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Diger Uyenin Ad1 SOYADI
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Diinya iizerinde artan niifus ile birlikte her gecen giin saglik kurumlart verdigi
hizmette yetersiz kalmaktadir. Kamu saglik hizmetleri kurumlarinin yaninda, 6zel saglik
kurumlarmin agilmasi, artmasi, kapasitelerinin geniglemesi, artan saglik hizmeti
thtiyacin1 bir nebzede olsa karsilamak i¢in gosterilen cabalardandir. Saglik kurumlari
varliklarini devam ettirebilmek i¢in sunduklar1 saglik hizmetlerinin, saglik hizmeti alan
kisiler tarafindan memnuniyet ile karsilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti alan
kisilerin memnuniyetlerinin artmasiyla, saglik hizmeti aldig1 kurumu tekrar tercih etmesi
ve bagkalarmma Onermesi arasinda dogrudan bir baglanti vardir. Saghik kurumlarinin
rakipleriyle rekabetini koruyabilmek, varligin1 devam ettirebilmek ve en 6nemlisi hasta
memnuniyetini saglayabilmek adina, hizmet verdigi her alanda kalitesini siirekli artirmak,
gelisen ve yenilenen teknolojiyi siirekli takip etmek temel hedefleri haline gelmistir.
Arastirmada Saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin, saglik hizmeti alan
hastalarin memnuniyeti iizerindeki etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu amagla Batman
ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinden yatarak saglik hizmeti alan 310 hasta
lizerinde arastirma yapilmas: planlanmistir ve Servqual hizmet kalitesi Olgegi ve
memnuniyet ifadelerinin yer aldig1 anket yontemi ile veri toplanmistir. Oncelikle 5lgme
araglarinin veri ile uyumunu belirlemek amaciyla dogrulayict faktdr analizinden
yararlanilmistir. DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri incelenerek oOlgme
araglarinin 6rneklem ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. AVE ve CR kriterleri hesaplanarak
birlesim gegerliliginin saglandigit ASV ve MSV kriterleri hesaplanarak da ayrisim
gecerliliginin saglandig1 gosterilmistir. Conbach alfa analizi yapilarak dl¢gme araglarinin
yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak hastalarin almis olduklar
hizmet kalitesine yonelik algilarinin ile memnuniyet durumlarini etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla yapisal esitlik modellemesi analizi yapilmis, analiz sonucunda saglik
kurumlarinda hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimler: Hastane, Hizmet, Kalite, Memnuniyet
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With the increasing population in the world, healthcare institutions are
becoming inadequate in the services they provide day by day. In addition to public health
care institutions, the opening and increasing of private health institutions and the
expansion of their capacities are among the efforts made to meet the increasing need for
health services to some extent. In order for health institutions to continue their existence,
the health services they provide must be met with satisfaction by the people who receive
health services. There is a direct connection between the increase in the satisfaction of
people receiving health services and their re-preferring the institution from which they
receive health services and recommending it to others. In order to maintain their
competition with their rivals, to continue their existence and most importantly to ensure
patient satisfaction, the main goals of healthcare institutions are to constantly improve the
quality in every field they serve and to constantly follow the developing and renewed
technology. The aim of the research is to determine the effect of the service quality
offered in healthcare institutions on the satisfaction of patients receiving healthcare
services. For this purpose, it was planned to conduct a research on 310 patients receiving
inpatient health services from a public hospital operating in Batman province, and data
was collected by survey method including Servqual service quality scale and satisfaction
expressions. First of all, confirmatory factor analysis was used to determine the
compatibility of the measurement tools with the data. By examining the fit indices
obtained as a result of CFA, it was seen that the measurement tools were compatible with
the sample. It has been shown that convergent validity is achieved by calculating the AVE
and CR criteria, and discriminant validity is achieved by calculating the ASV and MSV
criteria. Conbach's alpha analysis was performed and it was found that the measurement
tools were highly reliable. As a result, structural equation modeling analysis was
conducted to determine whether patients' perceptions of the quality of service they



received affected their satisfaction. As a result of the analysis, it was concluded that the
quality of service in healthcare institutions affected patient satisfaction.

Keywords: Hospital, Service, Quality, Satisfaction
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ONSOZ

Saglik kurumlart hizmetlerindeki kalitenin 1iyilestirilmesi ile birlikte hasta
memnuniyeti artmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesinin artirilmasini
saglayacak en onemli unsurlar saglik personelleri, hasta ve saglik ekipmanlaridir. Bu
unsurlarin uyumlu bir birliktelik i¢inde olmasi, saglik personellerinin kendi alanlarinda
iyi bir egitim almis olmasi, hastalarin da iyi bir saglik okuryazari olmasi, teknolojinin
ilerlemesi ile birlikte saglik ekipmanlarinin tani, teshis ve tedavinin uygulanmasinda
Isabetin artmasi, sliphesiz saglik hizmetleri kalitesinin mitkemmele yakin olmasini
saglayacaktir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarimi en 6nemli hedefleri arasinda saglik
hizmeti kalitesinin artirmak olmalidir. Saglik kurumlarinda yasanilan sorunlar ve bu
sorunlar ile ilgili ¢oziimlerde dikkate alinmalidir. Saglik kurumlarinda yasanilan
sorunlarin ¢oziilmesi ile birlikte hizmet kalitesi kendiliginden ortaya ¢ikacaktir. Saglik
kurumlarinda yasanilan sorunlar tiim ayrintisiyla incelenmeli, sorunun kdkenine inilmeli
ve bu sorunlarin kesin ¢6ziime kavusturulmasi i¢in saglik bakanligi tarafindan seferberlik
ilan edilmelidir. Bu tez calismamda saglik hizmeti veren kurumlarda hizmette kalite
algisinin hastanin memnuniyeti agisindan iizerinedir. Bu aragtirma Batman ilinde faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinden hizmet almis 310 Kisi iizerinden bir anket uygulamasi
gergeklestirilmis olup, ortaya cikan veriler istatistiksel degerlendirilerek, arastirma
bulgular1 kiyaslanarak incelenmistir. Tez calismamda yol gosteren, gereken destegi
saglayan danisman hocam Batman Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Isletme Boliimii gretim iiyesi Saymn Dr. Ogr. Uyesi Arzu EKINCI DEMIRELLI ye ¢ok
igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ebubekir ISIK
Batman -2024
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Kisaltmalar
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GIRIS

Insanin varliginin devamu igin, kaliteli bir yasam, saglikl1 bir hayat siirmesi biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Bu 6nemin sonucunda insanlarin saglik konusunda bilingli ve
hassas olmalar1 gerekir. insan saghg ile ilgili yapilacak olan bir yanhsin telafisinin
olmama ihtimali, insanlarin alacaklar1 saglik hizmetlerinde isabetli karar vermelerinin
gerekliligini ortaya c¢ikarmustir. Insanm alacagi saglik hizmetlerinin kusursuza yakin
olmasmi isteme talebi, saglik kuruluslarmin sunacaklari saglik hizmetlerinde kalite
citasinin milkkemmele yakin olmasimi zorunlu hale getirmektedir. Aksi takdirde saglik
kuruluglar1 devamliliklarin1 saglayamayacaklarinin farkindadirlar. Saghik kuruluslari,
hasta, hasta yakinlar tarafindan yapilan geri donisler, sikayetler, anketler, istekler,
toplam kalite yonetimi, saglikta kalite standartlar1 gibi unsurlar araciligiyla sorunlar,
eksiklikler veya isteklere yerinde ve zamaninda miidahale edilip ¢6ziime kavusturulmasi
gerekmektedir. Coziime kavusturulmasi gereken her sorun, istek ve sikayet beraberinde
hasta memnuniyetini artiracaktir. Beklentilerinin karsilandigini géren hastanin saglik
kurulusunu tekrar tercih etmesi memnuniyetinin gostergesi olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri sunan kurumlarda kalite standartlar1 olusturularak, kalitenin
saglik hizmetlerinde siirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Kalite, saglik hizmetlerinde kisinin
saglhiginin kotliye gidisinin engellenmesi veya iyilesmesini saglayacak faaliyetlerin
tamamini kapsayan siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Saglik okuryazarliginin artmasi,
teknolojinin ilerlemesi, saglik hizmetleri sunan kurumlarin g¢esitlenmesi nitelikli saglik
personeline olan ihtiyacin artmasi ile birlikte saglik hizmetleri sunan kurumlar arasinda
rekabet ve kalite artmistir (Kavuncubasi, 2012:33, Tengilimoglu, D., Isik, O., Akbolat,
M., 2009:39, Akdur, 2006:12). Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan kurumlarda
hizmet kalitesinin degerlendirilip ve dlciilmesinde kullanilan parametreler arasinda en
onemlisidir (Yurtsever, 2015:40). Hasta hizmet almis oldugu saglik kurumundan
memnun oldugu siirece saghik kurumundan tekrar hizmet almay1 tercih edecektir.
Hastanin memnun olmasi bu nedenle saglik kurumlari igin énemli bir degerdir (Ozdogan,
2012:44). Hastanin memnuniyet seviyesinin artmast ile birlikte, hastanin tedavilere riayet
etmesi saglanmis olup, kisa siirede hastanin iyilesmesi hem hastanin hem de saglik
kurulusunun gereksiz maddi kayip yasamasina engel olabilmektedir. Hasta
memnuniyetinin Sl¢iilmesi sonucu, ortaya ¢ikan veriler, saglik kurulusunun kendini

degerlendirmesine, Ozelestiri yapmasina katki saglayacaktir (Celik, 2013:23). Bu



baglamda, arastirmada saglik hizmetleri kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Literatiir incelendiginde hizmet kalitesi ve memnuniyet kavramlariyla ilgili
arastirmalarin; saglik sektori, otelcilik, finans kuruluslar1 gibi hizmet veren isletmeler
acisindan ele alinarak yapildigi goriismiistiir. Ancak Batman ilinde saglik sektoriinde
sunulan hizmet kalitesinin, hasta memnuniyetine etkisini inceleyen bir arastirmayla
karsilagiimamistir. Bu durum arastirmamizi énemli kilmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda
yapilan aragtirmanin literatiir kisminda; saglik, hizmet, kalite ve memnuniyet kavramlari
ilgili basliklar altinda detayl1 incelenmistir. Literatiir arastirmasi kisminda benzer alanda
yapilan ¢alisma ve sonuglarina yer verilmistir. Yontem kisminda arastirmanin amaci,
evreni, orneklemi, veri toplama teknigi ve araglari ile veri analizi i¢in kullanilan
yontemlere yer verilmistir. Bulgular béliimiinde veri analizi sonuglar1 degerlendirilmistir.
Sonu¢ kisminda arastirma bulgular1 literatiirdeki diger c¢alisma sonuglart ile
karsilastirilarak tartisilmistir. Oneriler kisminda ise saglik yoneticilerine hizmet Kalitesi
boyutlari altinda kaliteyi ve memnuniyeti arttiracak 6nerilerde bulunularak yol gosterici

olunmas1 hedeflenmektedir.



1. SAGLIK, HIZMET, HiZMETIiN GENEL OZELLIiKLERIi, SAGLIK
HiZMETLERI KAVRAMI

1.1.Saghk Kavramm

Saglik; viicudun hasta olmamasi hali, sithhatli olmas1 seklinde tanimlanmaktadir.
Sag; hayatta olan, canli, diri, 6lii olmayan, hastaliktan uzak, sihhat ve afiyette olan,
saglam, saglikli anlamlarina gelmektedir (Ornekleriyle Tiirkce Sozliikk, 1996). Saglk
kavramini, DSO; “sadece hastalik ya da sakatlik halinin olmamasi degil, ruhen, bedenen
ve sosyal yonden kisinin tam bir iyilik hali” i¢erisinde olmasi olarak ifade etmektedir
(Tengillimoglu vd. 2009:35). Evrensel bir kavram olmasina ragmen, herkes tarafindan
kabul edilebilen bir saglik tanimi yapmak olduk¢a giictiir. Genel olarak hastaligin
olmamas1 halini saglik tanimlari igerisinde yer kaplamaktadir. “Kisinin tam bir iyilik hali’
icerisinde olmasinin elestirilmesi lizerine ‘‘ekonomik ve sosyal olarak {iretici bir yasam
siirebilme’” ifadeleri Diinya Saglik Orgiitii tarafinca sonradan ilave edilmistir.

Kizilgelik, ifadesinde saglik kavramini, genel anlamda bireylerin, sakatliklarinin,
hastalik ve rahatsizliklarinin olmamasiyla beraber, bireyin sosyal, akli, fiziksel ve
ekonomik olarak uyum ve huzur igerisinde olmasi olarak tanimlar (Kizilgelik, 1996: 3).
Saglik kavrami geleneksel anlayista ve gegmis donemde hastalik ve sakatligin olmayist
olarak algilanmis, semptomlar1 ve sakatligi olmayanlar saglikli kabul edilmistir (Akdur,
1998:11).

Saglik tamimlarini degerlendirirsek, bireylerin her agidan hastalikli ve sakat
olmayip, iyi olma durumudur diyebiliriz. Her insanin hayatta tiirlii tiirlii istek ve arzulari
vardir. Saglikli olmak tiim insanlarin ortak isteklerindendir. Hastalikl1 bir bireyin yasam

kalitesi diistligii i¢in hayattan aldig1 tat azalmaktadir.

1.2. Hizmet Kavram

Hizmet kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore “birinin igini gorme veya birine

yarayan bir igi yapma” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, E.T:21.02.2024).

Hizmet; ihtiyaci olanlarin ihtiyaglarimi karsilayabilmek icin, belirli bir iicret tutarinda
satiga sunulan, tiretimi fiziki bir mahsule bagli olan ya da olmayan, tiiketimi ve iiretimi

ayni zaman diliminde olan, sunumunda miisterinin katilmasini gerektiren, fiziksel bir


http://www.tdk.gov.tr/

varliga sahip olmayan, taginamaz, el ile tutulamaz, bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan,
yarar ve gereksinim doygunlugu yaratan faaliyetler ve soyut iiriinlerdir.

Hizmet; kisi veya kurumlarin sunduklar1 degisken, goriilemez, elle tutulamaz,
stoklanamayan faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu o6zellikler sebebiyle hizmet
kalitesinin 6l¢timii zorlasmaktadir (Doganay, 2008: 14).

Hizmet; bir sey ugruna ¢alisma, yardim, destek, yardime1 olma anlamlarina gelmektedir
(Ornekleriyle Tiirkge Sozliik, 1996). Miisteri memnuniyeti, hizmetin kalitesinin en
onemli belirleyicilerindendir.

Kamu Hizmeti: Mahalli idareler veya devlet tarafindan vatandaslarin bir¢ok ihtiyacini
karsilamak amaciyla yapilan her tiirlii hizmet olarak tanimlanmaktadir. (Ornekleriyle

Tiirk¢e Sozliik, 1996).

1.3.Hizmetin Genel Ozellikleri

Hizmet, tiiketici olan kisilerin miilkiyeti ile iliskisi olmadan satin almis olduklart
faydalardir (Mucuk, 1994:319). Hizmet kavraminin kendine 6zgii 4 temel Ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar; soyutluluk (fiziksel varligin yoklugu), ayrilmazlik (iiretim ve
tiketimin ayna anda olmasi), dayaniksizlik, degiskenlik (heterojenlik) ozellikleridir

(Ghobadion vd., 1994: 44-46; Mucuk, 1994: 320-322; Bergman ve Klefsjo, 1994: 266).

1.3.1. Soyutluk

Hizmet, bir 6l¢ii birimiyle ifade edilemeyen, elle tutulamayan, depolanamayan bir
olgudur. Soyutlulugu ifade eden bu tanimi1 hizmetin en temel 6zelliklerindendir (Zeithaml
ve Bitner, 2000:4). Hizmet kavraminin fiziki bir boyutu bulunmamaktadir. Kilogram,
metre, litre gibi miktar1 belli olan ifadelerle tanimlanamamasi, duyu organlar ile
algilanamamas1 sebebiyle satin alimi gerceklesmeden Once goriilmesi, dokunulmasi

miimkiin olmamaktadir (Dinger, 1996:286).
1.3.2. Ayrilmazlhk (iiretim ve tiiketimin ayn1 anda olmasi)
Ayrilmazlik (liretim ve tiiketimin ayni anda olmasi) 6zelligi, isletme mallarini

fabrika veya tiretim alaninda tirettikten sonra tiiketici ile bulugturmaktadir. Buna karsilik

mali bir deger talep edilmektedir. Mal iizerine yapilan bu uygulamayi hizmet alanm



tizerine uygulamak ¢ok zordur. Sebebi ise hizmetin iiretildigi an tiiketilmesi ve birbirine
ayrt diisiiniilemeyecek derecede bagli olmasindan kaynaklanmaktadir (Mucuk, 1994:
320).

1.3.3. Dayamksizhk

Hizmetin stoklanamamasi 0Ozelligi, ihtiyagc duyuldugu an kullanilabilme
olanagimin olmadig1 ve iade edilemeyecegi anlamina gelmektedir. Hizmet sektoriiniin
saati saatine uymayabilir (Devebakan, 2003:21). Pazar sektoriindeki hareketlilik,
hizmetin dayaniksizligmin en &nemli sebebidir. Ornegin hekim muayenesine geg
kalmaniz sonucu muayeneyi kacirmaniz veya tren igin satilamayan bir koltugun bir
sonraki giin i¢in saklanamamasi hizmetin dayaniksizlik Ozelligine Ornek olarak

verilebilmektedir (Mucuk, 1994:321).

1.3.4. Degiskenlik (Heterojenlik)

Hizmet, duruma, giine, ortama, saate, hatta sunucusuna gore farklilik
gosterebilmektedir. Bununla birlikte hizmetten yararlananlarin beklentileri de birbirinden
farkli olabilmektedir. Bu farkliliga yas, cinsiyet, sosyal durum gibi bazi 6zellikler etki
etmektedir. Hizmetin insan tiretimi olmasi, insanin da gosterdigi performansin kisiden
kisiye degismesi, verilen hizmette farkliliklar gozlenmesine neden olmaktadir (Oztiirk,
2003: 10).

1.4. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri kavrami, bireylerin tiirlii tiirli sakatlik ve hastaliklardan
koruyarak sosyal, ruhsal ve iktisadi anlamda yasamlarini huzur igerisinde idame
ettirebilmelerini saglamak amagli faaliyetler biitiinii olarak tanmimlanmaktadir (Akdur,
2006 :14). Saglig1 koruma ve gelistirme, hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan 6nlemini alma,
hasta olanlarin tan1 ve tedavililerini en kisa siirede yapma, sakatliklar1 6nleme, tibbi ve
sosyal rehabilite hizmetlerini sunma, insanlarin mutlu, uzun, nitelikli bir hayat
yasamalarini saglamak adina sunulan hizmetlerin tiimiine saglik hizmeti denilmektedir

(Tengilimoglu vd., 2009:38; Akdur, 2006:14).



Celikay ve Glimiis, ifadelerinde sosyal devlet anlayisina sahip devletlerin temel
insani hakki olan saglik hizmetlerinin toplumun geneline verimli, yeterli diizeyde sunma,
etkin ve gerekli olan 6nlemleri almak ile ylikiimlii olduklarini dile getirmistir (Celikay ve
Glmiis, 2011:56). Saglik hizmetleri; bireyin sosyal, fiziksel, ruhsal yonden sagligini
koruyarak, iyilestirerek, bireyi topluma kazandirmayi amaglayan, bireyin kaliteli bir

yasam siirmesi adina yapilan hizmetlerin tamamini kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri; Hastaliklarin tanilari, tedavileri veya saglik ile ilgili biitiin
iyilestirme, bakim hizmetleri, kisisel olan ve kisisel olmayan hizmetleri saglik hizmetleri
kapsamina almaktadir. Kisinin sagliginin korunmasini, saghiginin daha iyi bir hale
getirilmesini, kisinin hastaligina sebep olabilecek etkenlerin azaltilmasi veya yok
edilmesi, hastalarin imkanlar c¢ergevesinde en erken sekilde tan1 koyulmasi ve tedavi
sunulmasi, sakat kalmalarinin oniline geg¢ilmesi, sakatlanan kisilerin sosyallesmeleri
amaci ile tibbi hizmet ve olanaklarin sunulmasi, kaliteli ve huzur ig¢inde bir yasam
slirmelerinin saglanmasi amaci ile verilen hizmetlerin tamami “saglik hizmetleri” olarak
tanimlanmaktadir (Ertas, 2014:6). Akdur, saglik hizmetlerinde asil amaci soyle
belirtmektedir; dogrudan saglik hizmetleri yaninda, Saglik bakimi hizmetleri olarak
adlandirilmis, konut, ¢evre, calisma kosullari, gelir, bireysel aliskanliklar, egitim, gibi
birden c¢ok faktor tarafindan belirlenen ¢ok birlesenli, bir sonug¢ olan toplumun saglik
diizeyini yiikseltmektir (Akdur, 2000:1). Saglik hizmetleri kavramini Kavuncubasi,
tedavi teshis ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, bireyin ve toplumun
saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili olan faaliyetlerin tamami olarak tanimlanmaktadir
(Kavuncubasi, 2000:34). Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hedef, hastalarin tedavi

edilmesinden 6nce, hastalarin hastalanmalarin1 6niine gecebilmektir (Tengilimoglu vd.,
2009:102).

Saglikli birey ancak saglikli toplumlarda yetisir. Nitekim saglikli bireyler de
saglikli toplumlarin olusmasini saglar. Sagliga genis agidan bakmayi ifade eden
Islamoglu ‘Allah’m size bir emaneti olan ve ayetlerinden bir ayet olan bedeninizi
koruyunuz. Sagliginiza dikkat ediniz. Bedeniniz bineginizdir, onu hor kullanip ta kulluk
yolundaki kosuda dokiilmeyiniz. Unutmayiniz ki sithhat her seyin basidir. Sithhat deyince
akliniza sadece etin ve kemigin sihhati gelmemelidir. En az bunlar kadar, hatta bunlardan
cok daha 6nemlisi ruhun ve aklin sthhatidir. Bu ikisinin sihhatine azami itina gosteriniz.

Kalbin ve kafanin hastaliklar1 da vardir. Faydasiz ve negatif bilgiler diisiince viriisii, her



tiir yasak duygular ve giinah kalp virlisiidiir. Aklin gidasi ilim ve tefekkiir, kalbin gidasi

iman ve tezekkiirdiir, sézleri dnemli tavsiyeler niteligindedirler (Islamoglu, 2014: 43).

1.5.Saghk Hizmetlerinin Amaci, Kapsam ve Ozellikleri

1.5.1.Saghk Hizmetlerinin Amaci

Toplumsal yasayan bireyin saglikli olabilmesi i¢in tiim gerekli olan 6nlemleri alip,
hasta olan bireylerin iyilesmelerini saglamak, saglik hizmetlerinin amacidir. Bu itibarla
saglik calisanlari; hastalara saglik hizmetlerini hizli bir sekilde sunmak, ulasilabilir
olmak, tibbi etik ve kurallara uygun bir saglik hizmeti sunmak, sunulan hizmetleri tiim
alternatifleriyle hastaya soyleyip, hastay:1 bilgilendirmek, saglik hizmetinin sunulmasi
esnasinda adil ve hakkaniyetli olmak, giiler yiizlii olmak, saglikli bir sekilde iletisim
kurup hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini en iyi bir sekilde sunmaya
caligmaktadirlar. S6zen’e gore saglik hizmetlerinin bes amaci;
1-Bireyin saglik isteginin olusmasi adina kisilerin bilgilenmesi saglama,
2-Saglik seviyesini ylikseklere ¢ikarma,
3-Bireyin hastalanmamas1 adina gerekli olan tedbirleri alma,
4-Hastaliga yakalananlar1 miimkiin oldugunca hizlica sagliklarina kavusmalarini
saglama,
5-Tedavi alan hastalarin tedavi siireci sonrasinda topluma adapte olabilmelerini
saglamaktir (Sozen, 2002:23).

Yataktan ve ayaktan tedavi alan hastalarin iyilesebilmeleri i¢in sunulan saglik hizmetleri
sunlardir; tibbi malzeme, ilag ve hasta olanlarin ihtiya¢ duydugu tiim tedavileri
kapsamalidir. Toplum igerisinde yasayanlarin saglik seviyesinin yiikseklere ¢ikarilmasi,
hastalarin sagligina hizlica kavusabilmeleri toplumlarin ekonomik durumlari ve refahlar

icin biiylik bir 6nem arz etmektedir.

Sonuca varacak olursak, kisilerin toplumsal, ruhsal ve fiziksel agidan sagliklarin
korumayr amag¢ edinmis olan saglik hizmeti toplumlarin mutluluklarii ve refah
diizeylerini ileriye seviyelere ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti bireylerin gereksinimi ve
talebi lizerine hasta odakli saglik hizmeti vermek, bireylerin sosyal ve ekonomik hayata

katilmalar1 yoniinde politika uygulamaya yonelik hizmetlerin verilmesi saglanmalidir.



1.5.2. Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliklarina zarar verici 6gelerin bertaraf edilmesi,
toplumu bu 6gelere karst korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklart olanlarn iyilestirerek normal hayata adapte olmalarinin saglanmasi, tim
bunlar i¢in yapilacak olan teknoloji ve tibbi faaliyetlerden olusmaktadir. Saglik hizmetleri
kapsamini tani, tedavi, teshisin yam sira saglik hizmeti smiflandirilmasinda yer alan
koruyucu saglik hizmeti, gelistirici saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve rehabilite
edici saglik hizmeti, saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadirlar. Giiniimiizde yasam
kalitesinin iyilesmesiyle birlikte dar kapsamli olan saglik hizmeti genislemistir (Kirmizi
2010: 12). Birgok unsur toplumun ve bireyin saglikli olma durumunu etkilediginden,
saglik hizmetlerinin alanin1 ve etki seviyesini dl¢gmek epeyce tartisma yaratacak bir konu
olmasini neden olmustur. Istihdam, barmma ve egitim unsurlar1 toplum ve bireyin saglikl
olma durumunu, sunulan saglik hizmetlerinden daha fazla tesir edebilmektedir (Black ve
Gruen, 2015:33).

1.5.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Insan, saglik kurumlarmin temel girdisi ve ¢iktisidir. Gitmis oldugunuz otelde
yemis oldugunuz yemegin niteligi kolay bir sekilde degerlendirilebilirken, ameliyat
sonucunu basit bir sekilde degerlendirmek miimkiin olmamaktadir (Kavuncubasi,
2012:34).

Diger hizmetlerden farkli ve ¢ok daha karmasik bir hizmettir saglik hizmeti. Saglik
hizmetinin kendisine 6zel alanlarindan kaynaklanmaktadir bu farklilik. Diger hizmetler
arasinda saglik hizmeti en soyut hizmetler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin

ozellikleri ve kisaca agiklamalari su sekilde siralanabilir (Odabasi, 2010:29);

-Saglik hizmetinin tiiketilmesi rastlantisaldir: Saglik Hizmetine ihtiya¢ duyanin talebinin
ortaya ¢ikma zamanin belirsiz olmasi onu diger hizmetlerden ayiran ozelligidir.
Hastaligin maliyetinin basta belli olmamasi bir diger 6zelligidir. Ne zaman, nerede, kimin
hangi hastaliga yakalanacagi belli olmamakla beraber nerede ne kadar ve ne zaman saglik
hizmetine ihtiya¢ duyulacagini da 6nceden kestirilemez. Genel saglik sigortast sistemi ile

onceden O6deme yontemleri ile risk boliisiimii saglanmakta ve ani ve ¢ok yliiksek,



maliyetlere karsinda hem kamusal hem de bireysel anlamda destek saglanmaktadir

(Tengilimoglu vd, 2015: 73-74).

-Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur: Es degerinde bir hizmet ile degistirilemez. Parasal
olarak daha az olan bir saglik hizmeti ile degistirilemez. Diger hizmetler ve mallara
nazaran yerine gegen bir hizmet bulunmamaktadir. Hekim tarafindan verilen tavsiye

tedavi yontemlerine uymak zorundadir (Oksiiz 2010: 15)

-Saglik hizmeti ertelenemez: saglik hizmetleri sektorii disinda yer alan birgok sektdrde
tiketimin ne zaman yapilacagl talep edenin tasarrufunda iken, Saglik hizmeti talep
edenler erteleme hak ve sansina sahip degildirler. Saglik hizmeti alan kisilerde erken tanm
koymanin ileride maddi kayb1 ve bir¢cok saglik problemini de engelleyecegini hesaba
katarsak, saglik hizmetinin gereksinim duyuldugu vakitte karsilanmasinin gerekliligi 6ne

cikacaktir. (Tengilimoglu, vd, 2015: 73-74).

-Saglik hizmetinin kapsamin1 ve boyutunu hekimler belirler, hizmetten yararlananlar
degil: Saglik hizmetleri, uzunca bir egitim sonrast uzmanlik kazanan hatta durmadan
egitim ile yenilikleri izleyerek kendilerini gelistirebilen insanlarin 6grenebilecegi
karmasik konulardan olugsmaktadir. Bu ylizden diger sektorlerdeki gibi tiiketici kendi
alacagi hizmete karar veremez ve almig oldugu hizmet sonucu kesin bir tatmini s6z
konusu degildir. Hizmeti alan, hizmeti veren hekimin deneyimlerine ve bilgilerine

giivenmek mecburiyetindedir (Tengilimoglu vd, 2015: 73-74).

-Saglik hizmeti alanlarin davraniglar akil disidir. Genel anlamda, mal ve hizmetin satin
almada hizmeti alanlarin akillica bir se¢imde bulunacagi ve en ideal olan1 se¢ecegi tahmin
edilir. Ama hizmeti alanin saglik hizmetler alanindaki bilgisinin sinirli olusu almis oldugu
hizmetin niteligini degerlendirme ve yapmis oldugu harcamanin ekonomik olup

olmadigini degerlendirme ihtimalini ortadan kaldirir (Tengilimoglu vd, 2015: 73-74).

-Kaliteyi ve almig oldugu hizmetten duyulan memnuniyeti kestirmek ¢ok zordur: Kalite
ve hizmetten saglanan memnuniyeti etkileyen bir¢ok sebep bulunmaktadir. Onceden
alinip test edilemedigi i¢in hizmet verenin ve hizmeti alanin iliskileri giiven ve etik

kurallara dayalidir (Kavuncubasi, 2010: 33)
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-Bir kisim saglik hizmetleri toplumsal ve kamu mali niteligi 6zelligini tagimaktadir:
Toplumda yasayanlara yonelik koruma niteligi 6zelligi tasiyan saglik hizmetleri kamusal
olma ozelligini tasimaktadir. Salgin hastalik zamaninda hastalarin veya hastanin
iyilestirilmesi tedavi edilmesi tiim toplumun yararinda olacaktir (Tengilimoglu vd, 2015:

73-74).).

-Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya g¢evrilemez: Ekonomik degerlendirmelerin disinda
tutulmasi gereklidir. Kendine has olan 6zelligi hasebiyle cogu zaman salt kar amaci

giidiilmeyen, sosyal amagli bir hizmet olarak goriilmektedir (Kavuncubasi, 2010: 33)

-Saglik hizmeti depolanamaz: Depolanamama 6zelligi ile saglik hizmeti veren kurulus
kapasitesini, ihtiyacin en {ist seviyeye gore belirlemek durumunda kalabilmektedir.
Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar yogun emek ileri teknoloji isletme olmalari
sebebiyle ¢ok yiiksek maliyetlerde hizmetler sunabilmektedirler. Yapilacak olan hata
insan yasamina mal olacagindan saglik hizmetleri veren kurum ve kuruluslar hata ve
belirsizliklere izin vermezler. Bir diger o6zelligi de hizmet verilmesinde garanti
verilememesi. lyi ve kaliteli bir saglik hizmeti bir iilkede bir¢ok sektdre (6ncelikle turizm)

de 6nemli fayda saglamaktadir (Altinigik 2016: 13).

Saglik Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler, Saglik hizmetinin
verilmesi zahmetlidir. Saglik hizmeti alan hastanin hem hizmetin verilmesi aninda hem
de hizmetin verilmesinin sonrasinda, hizmeti veren kisilerin teknik becerilerinin
degerlendirmeleri olduk¢a zordur. Dolayisiyla saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite,
daha ¢ok saglik bakim calisaninin bilgisi dahilindedir. Ama bu bilgiler hizmeti alanlarca
bilinmemektedir. Farkli bir ifade ile sdyleyecek olursak, hasta saglik hizmetleri
sunulurken, yeterli olacak bir bilgiye sahip olmayabilecegi i¢in, teknik yonden hangi
tedavi yonteminin kendisine uygun olacagini bilemeyebilir veya kendisi hakkinda

verilecek kararlarda etkin olacak durumda olamayabilir (Yerebakan, 2000: 47).

Islevsel bagimlilik saglik hizmetlerinde fazladir. Birimin veya kisinin isini
yapabilmesi i¢in, farkli kisi, birimler veya kisilerin hizmetlerine gereksinim duyulmasi
durumuna islevsel bagimhilik denir (Ozdemir, 2019:15). Yiiksek seviyede uzmanlig
gerektirmektedir yapilan isler. Teknolojinin gelismesi ile birlikte yeni elet ve makineler

ortaya ¢ikmis, bu durumda yeni ¢ikan teknolojiyi kullanabilecek egitimli insanlara olan
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gereksinimi artirmistir. Bu sebeple calisanlarda uzmanlagmaya gidilmistir. Yeni
teknolojiler maliyetleri artirdig1 i¢in saglik hizmetlerinin de maliyetlerinin artmasina

neden olmustur (Coruh, 1995:63).

1.6. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda
Saglik Bakanligr Yonergesi esas alindiginda koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri, saglig1 gelistirilmesi hizmetleri olarak

smiflandirilmaktadir (Tengillimoglu vd. 2009:38; Kavuncubasi, 2012:34).

Atilla’ya gore saglik kurumunun vermis oldugu saglik hizmetinin grup c¢esitliligi
degisebilmektedir. Ornek verilecek olursak, aile saglik merkezi hem tedavi hizmetlerini
hem koruyucu saglik hizmetlerini hem de sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin tamamini

sunabilmektedir (Atilla, 2016:207).

1.6.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; kisi ve toplumun saglik seviyesini koruma, toplum
ve bireyi hastaliga sebep olabilecek uzaklastirabilme c¢abasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin hedefleri arasinda oldugu séylenebilir (Tarcan, 2016:81). Baska bir ifade
ile toplumu hastalifa sebep olabilecek unsurlardan uzaklastirma ya da toplumun
hastalanmasina sebep olabilecek unsurlarin yok edilmesine yonelik hizmetleri
kapsamaktadir, kisinin hastaliga yakalanmadan, saglik durumunun korunmasini ve
iyilestirilmesini amaglayan saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2012 :34).
Birey ve ailesinin sagligin1 temel saglik hizmetleri veya halk sagligi kapsaminda
gelistirmek, korumak adina yapilan hizmetlerdir. Kisi ve cevre lizerinde olusabilme
ihtimali olan hastaliklar1 6nceden tedbir alip, onlemeye yonelik yapilan faaliyetleri
kapsamaktadir. Kisilerin erken donemde hastaliklarinin teshisini ve hasta olmadan 6nce
yapilan hizmetlerin biitiintidiir. Saglik egitimi, ¢evrenin sagliginin korunmasi, ilag ile
koruma, sagliga zarar veren aligkanliklar ile miicadele hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerini kapsami igerisinde yer almaktadir. Sosyal devletin en 6nemli gérevlerinden
biri hicbir fark gézetmeksizin, toplumun tiim bireylerini koruyucu saglik hizmetlerinden

faydalandirmaktir. Toplumun bozulmasi, kotliye gitmesi sagliksiz insanlarin artmasina
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sebep olacaktir. Ruhsal ve psikolojik acidan sahip ¢ikilamayan bireyler, bir viriis gibi
topluma hizla yayilacaktir. Hastaliklarin en 6nemli sebeplerinden olan bagimliliklari
Tekalan, Cagm Oliim Tuzaklar1 Kitabinda alkol, kumar, tiitiin, yanlis beslenme
aligkanliklar1, uyusturucu, sanal bagimlilik, beslenme bozukluklari, seks bagimliligi,
aligveris hastaligt bagimliliklarint saymaktadir (Tekalan, 2006:12). Bagimliliklarin
Onlenmesi konusunda koruyucu saglik hizmetlerine biiylik bir énem vermek gerekir.
Bagimliliklar her tiirlii kotiiliiklerin baslangicini olusturmaktadir. Kétiiliiklerin yayilmasi

toplumun ¢okiislinii hizlandirmaktadir.

Kavuncubagi koruyucu saglik hizmetlerini, kisiye yonelik saglik hizmetleri ve
cevreye yonelik saglik hizmetleri olarak 2’ye ayirmaktadir (Kavuncubasi, 2010:33-35).
Kisiye yonelik saglik hizmetleri, ilagla bagisiklama, aile planlamasi, beslenme
durumunun iyilestirilmesi, erken tan1 gibi kisinin saglik durumunu korumaya yonelik
calismalar1 kapsamaktadir (Atilla, 2016: 207).

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise toplumun yasadigi cevrede toplum sagliginm
etkileyecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik unsurlarin engellenmesi ile yok edilmesi
hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2010:33-35). Hava kirliligi ve giiriiltiiyle
miicadele, tlim atiklarin zararsiz bir duruma getirilmesi, besinlerin ve gidalarin giivenligi,
cevre kirliliklerinin 6nlenmesi, konut sagliginin korunmasi, gibi hizmetler de ¢evreye
yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri i¢erisinde yer almaktadir

Kisiye Yonelik Olan Saglik Hizmetlerini Veren Kuruluslar; Aile sagligi merkezleri,
toplum saglig1 merkezleri, ana ¢cocuk sagligi merkezleri, gezici saglik birimleri, revirler,
hastanelerdir.

Cevreye yonelik olan saglik hizmeti veren kuruluslar; Halk sagligi laboratuvarlari,
hastaneler, revirler, gezici saglik birimleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, toplum saglig
merkezleri, aile sagligt merkezleridir (Kavuncubasi, 2012:33-35, Tengillimoglu vd.

2009:39, Akdur, 2006:12:14).

1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, kisi hastalia yakalandigt anda saglik
kurumlarindan almis oldugu, tedaviye yonelik saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Sagligin1 yitiren kisinin sagligina kavusmast i¢in verilen hizmetlerin tamami olarak

tanimlanmaktadir (Odabasi, 1994:29). Hastaligin iyilestirilmesi adina tani, teshis, tedavi
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edilme siireglerini kapsamaktadir. Amag bireylere fayda saglamaktir. Tedavi edici saglik
hizmetleri 2 ana grup altinda toplanmistir: Ayaktan tedavi hizmetleri, saglik durumunu
kaybeden bireylerin saglik kurumlarinda tedavileri yapilip, ayn1 giin taburculuk islemleri
yapilan hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Odabasi, 1994:29). Ayaktan (Giiniibirlik)
tedavi hizmetleri, hastane acil servisleri, hastane poliklinikleri, 6zel muayenehaneler,
diyaliz merkezleri, evde saglik bakim hizmetleri, ayaktan cerrahi hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadirlar. Yatakli tedavi hizmetleri ise bireylerin
saglik kurumlarinda yatiglar1 yapilarak tedavi siireglerini kapsayan hizmetler olarak
tanimlanmaktadir (Atilla, 2016:207). Yatakli tedavi hizmetlerini, hastanelerde, terminal
donem bakim merkezlerinde ve hemsirelik bakim merkezlerinde vermektedirler. Bunlar;
birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ikinci basamak tedavi edici saglik
hizmetleri, ti¢lincli basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir
(Kavuncubasi, 2012: 34, Tengillimoglu vd. 2009:39, Akdur, 2006:13).

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Hastalarin saglik hizmeti sunan yatakli tedavi
kurumlarina yatirilmadan Once ayakta tedavi veya evde tedavi ve teshis edilme
stireglerinin biitliniidiir. Poliklinik hizmetleri, aile saglik merkezleri, saglik merkezleri ve
muayenehaneler tarafindan verilmektedir (Kavuncubasi, 2012 :34, Tengillimoglu vd.
2009:39, Akdur, 2006:13).

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri; ileri diizey teknoloji ve yogun tibbi bilgi istemeyen
hastaliklarin teshisi ve tedavisi siireglerini kapsamaktadir.1.basamak saglik hizmetlerinde
tedavi edilemeyen hastalarin uzman hekimler tarafindan muayene, tetkik ve tedavi edilme
siireclerinin biitiintidiir. Yatakli saglik merkezlerince ve hastaneler tarafinda hizmet
verilmektedir (Kavuncubasi, 2012: 34, Tengillimoglu vd. 2009:39, Akdur, 2006:13).
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri; leri diizey teknoloji, ileri diizey tetkik ve tedavi
gerektiren hastaliklarin iyilestirilmesi adina verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Onkoloji hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, akil-ruh sagligi hastaneleri,
sanatoryum hastaneleri, ihtisas hastaneleri, liniversite hastaneleri tarafindan hizmet
verilmektedir. 2. basamak saglik hizmetlerince tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavi
edilme stireglerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2012:35, Tengillimoglu vd. 2009:39,
Akdur, 2006:13).
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1.6.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kaza veya hastalik sonrasinda ruhsal ya da
bedensel acidan kimseye bagimli olmadan yasamini siirdiirmeye yonelik verilen saglik
hizmetlerini  kapsamaktadir. Kisilerin sakat kalmalarina, c¢alisma gii¢lerini
kaybetmelerine, motivasyonlarini yitirmelerine sebep olan olaylardan sonra bireylerin
yeniden topluma kazandirilmasi adina iyilestirilmelerini saglayacak tiim g¢alismalari
kapsayan siireglerin biitliniidiir. Biitiinlik ve esgiidiimlii mesleki, sosyal ve tibbi
faaliyetler aracilifiyla hastalik ve kaza sonrasi kisiye yiiksek islevsel beceriler
kazandirmay1 amaglamaktadir (Kavuncubasi, 2010:33-35).

Hemsirelik bakim hizmetleri, terminal doénem bakim merkezleri, rehabilitasyon
merkezleri tarafindan hizmet verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal ve mesleki
rehabilitasyon olarak 2’ye ayrilmaktadir (Arslantas, 2013:90).

Tibbi rehabilitasyon, bedensel kalic1 bozukluklar1 ve sakatliklarin iyilestirilmesi, yagsam
kalitesinin iyilestirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Sosyal rehabilitasyon ise, engelli
olan bireyin normal yasamina adapte olmasi, kimseye ihtiya¢ duymadan yasayabilmesi
adina verilen hizmetleri kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2010:33-35).

Tibbi Rehabilitasyon(iyilestirme) Hizmetleri; Saglik sektorleri ve saglik personeli
calisanlar tarafindan yiiriitiilmekte olan hizmetleri kapsamaktadir. Kisinin kaza veya
hastaliginin ardindan eski gorevini yerine getirmekte zorlanan viicut organlarinin fizik
tedavi gibi yontemler ile desteklenip, kuvvetlendirilmesi veya tamamiyla gorevini yerine
getirme yetisini kaybeden organlarin yerine protez takilarak kisiye kaybedilen organin
islevini kismen de olsa kazandirma faaliyetlerini kapsayan hizmetler biitiiniidiir
(Kavuncubasi, 2012:35, Tengillimoglu vd. 2009:39, Akdur, 2006:13).

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri; Sosyal Hizmetleri kurumu veya personelleri
tarafindan yriitilmekte olan hizmet faaliyetlerini kapsamaktadir. Psikolojik veya fiziki
hasar goren kisilerin yasamlarmmi ikame edebilmeleri igin bir iste ¢alismalari
gerekmektedir. Caligma giiciinii kaybeden kisilerinse bir kurum tarafindan bakilmasi
gerekir. Kisinin sosyal yasama adapte olmasi, sosyallesebilmesi adina gerekli olan tim
ithtiyaglarin karsilanmasi hizmetlerine sosyal rehabilitasyon (iyilestirme) hizmetleri

denilmektedir (Kavuncubasi, 2012:35, Tengillimoglu vd. 2009:39, Akdur, 2006:13).
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1.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bireyin yasam kalitesi artirmaya yonelik sunulan hizmetleri kapsamaktadir.
Bireyin fiziksel, zihinsel saglik durumunu iyilestirmeyi ve yasam siiresini artirmayi
amaclamaktadir. Saglik egitim merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ana ¢ocuk sagligi
merkezleri, fitnes kuliipleri, spor tesisleri tarafindan hizmet verilmektedir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri, kisinin kaliteli bir hayat siirme adma yapilan tim saglik
hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2012:34). Kisinin yasam kalitesi ve seviyesini
maksimum diizeye ¢ikarabilme adina sunulan hizmetlere denir. Kisinin fiziksel ve
zihinsel saglik durumunu ve yasam siiresini artirmak gibi amaglar1 kapsamaktadir.
Kisilerin sagliginin belirleyicisi olan 6geler lizerindeki tesirleri artirildiginda, saglik
hizmetlerinin gelisimi de artacaktir (Akbas, 2014: 16). Somunoglu "Saglik hizmetlerini,
kisinin fiziki ve zihni olarak saglikli olmasi igin gosterilen ¢aba ile yasam kalitesinin
arttirilmast olarak tanimlamistir (Somunoglu, 2012: 13). Bireyin ¢abasi, saglik
gelistirilmesi hizmetlerinin basartya ulasmasi ile dogru orantilidir. Ornegin bireylerin
emniyet kemeri takarak, sigara ve alkolii birakarak yasam kalitelerini yiikseltebilirler
(Schulz ve Johnson 2016:333). Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglik durumu
seviyesinin yiikseltmek i¢in saglanan hizmetleri kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde asil sorumluluk bireye aittir (Schulz ve Johnson, 2016:333). Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri ile kisinin bedensel, zihinsel saglik durumunun, yasam stiresi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaclanmaktadir. Yasam tarzi ve aliskanliklar

glinlimiizde bir¢ok hastaliin ana sebebini olusturmaktadir (Arslantas, 2013:90).

1.7. Saghk Hizmeti Sunuculari (SHS)

Saglik hizmetleri sunumunu Devlet, kurumlar ve kuruluslar araciligiyla
saglamakta olup, saglik hizmetini sunan kurum ve kuruslara da saglik hizmet sunuculari
denilmektedir. 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 3.
Maddesinde saglik hizmeti sunan, iireten gergek kisiler ile 6zel ve kamu hukuk tiizel
kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini kapsayan sunuculara saglik hizmeti
sunucusu denilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 5510 sayili kanunun 70. Maddesine
gore saglik hizmet sunuculari basamaklandirilmistir. 25.03.2010 tarih ve 27532 miikerrer
sayili resmi gazetede saglik hizmetleri sunucularinin basamaklandirilmalar ve

siniflandirilmalar1  Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglikta Uygulama Tebliginde
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yaptlmisti.  Saglik  hizmet  sunucularimin  giincel  siniflandirilmalart = ve
basamaklandirilmalari ise 24.03.2013 tarih ve 28597 sayili resmi gazetede yayimlanan
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde yer almaktadir. Saglik hizmeti
sunuculari, Saglik kuruluslar1 ve saglik kurumlar1 olmak tizere ikiye ayrilmis olup, bunlar

da kendi iclerinde 6zel ve resmi olarak siniflandirilirmigtir.

1.7.1 Saghk Kuruluslari

Saglik kuruluslar1 {i¢ basamaktan olusmaktadirlar. Birinci basamak resmi saglik
kuruluslari, birinci basamak 6zel saglik kuruluslari ve serbest eczaneler olmak tizere iige
ayrilmaktadir. Belediyelere ait poliklinikler,112 acil saglik hizmeti birimleri, kamu
idareleri biinyesinde yer alan kurum hekimlikleri birinci basamak saglik kuruluslari
arasinda yer almaktadir. Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik
kapsaminda hizmet veren merkez ya da birimler, isyeri hekimlikleri ise birinci basamak

0zel saglik kuruluslar1 kapsaminda yer almaktadir.

1.7.2. Saghk Kurumlari

Kendi icerisinde ii¢ basamaktan olusmaktadir, saglik hizmeti sunucularindan
saglik kurumlari. Ikinci basamak resmi saglik kurumlari, ikinci basamak 6zel saglik
kurumlar ve iiglincii basamak resmi saglik kurumlari olmak iizere {ic basamaktan
olusmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri
ve bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, belediyelere ait hastaneler, entegre ilge devlet
hastaneleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi Ikinci
basamak resmi saglik kurumlari arasinda yer almaktadir. Ikinci basamak 6zel saglik
kurumlar arasinda ise ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda
yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile 6zel hastaneler yonetmeligine gore
ruhsat almig hastaneler yer almaktadir. Ugiincii basmak resmi saglik kurumlari arasinda
ise Saglik Bakanli§i’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversitelerin dis
hekimligi fakiilteleri yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunulmasi kamu, 6zel, ya da kamu-6zel ortaklig
modeli ile yiiriitilmektedir. Hizmetin verilis bi¢imine bagli olarak hizmet sunucusunun
yapist da degisir. Hastaneler saglik hizmet sunumunun en biiyiik bdoliimiinii

olusturmaktadir.
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1.8. Hastaneler ve Ozellikleri

Hastanelerin siniflandirilmasi; Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler, Islevlerine
Gore Hastaneler, Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler, Kalis Stiresine Gore Hastaneler,
Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler ve Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler olmak
lizere alt1 ana gruba ayrilmaktadir (https://atakurumsal.com/turkiyedeki-hastane-tipleri-
nelerdir-farklari-nelerdir/ E.T.08.03.2024).

1.8.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Kamu hastaneleri (Universite, Saglik Bakanligi, Belediyeler, Milli Savunma
Bakanlig1) ve Ozel hastaneler (Dernek ve Vakiflar, Yabancilar, Ozel kisi ve kuruluslar,
azinliklar) olmak lizere 2 ana gruba ayrilmaktadirlar
(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4
%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf E.T.08.03.2024).

1.8.2. islevlerine Gore Hastaneler

Ilge/belde hastaneleri, giin hastaneleri, genel hastaneler, zel dal hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri olmak {izere 5 ana gruba ayrilmaktadirlar.
Ilge/Belde Hastaneleri; Biinyelerinde 112 acil saglik hizmetleri, dogum, acil, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren gdre yapan hekimlerin hastalari kabul ve tedavi etkileri ileri tetkik ve
tedavinin gerektirdigi durumda hastalar1 stabilize edip, uygun bir bigimde sevklerinin
saglandigi saglik kurumlaridirlar.
Giin Hastaneleri; Birden fazla alanda giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi
bakim hizmetleri verilen en az bes adet Glin hastaneleri; Birden fazla dalda giintibirlik
ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari bes gdzlem yatagi
ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli
olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.
Genel Hastaneler; Tiim acil vakalar ile cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin, biinyesi
altinda mevcut uzmanlik alanlart ile ilgili hastalarin kabul edildigi, yatarak ve ayaktan

hasta muayenelerinin ve tedavilerinin yapildig1 asgari 50 yatak olan saglik kurumlaridir.


https://atakurumsal.com/turkiyedeki-hastane-tipleri-nelerdir-farklari-nelerdir/
https://atakurumsal.com/turkiyedeki-hastane-tipleri-nelerdir-farklari-nelerdir/
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
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Ozel Dal Hastaneleri; Belirli bir hastalig1 yakalananlarin, belirli cinsiyet ve cinsiyet grubu
hastalarin, belirli bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Ogretim, egitim, arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Saglik kurumlar
denilince akla gelen ilk hastanelerdir

(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20

S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf - E.T.08.03.2024).

1.8.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler biiytikliiklerine gore 50,100,200,400,600,800 ve iistii yatak
kapasitesine sahip hastaneler olarak siniflandiriimaktadir

(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20
S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf E.T.08.03.2024).

1.8.4. Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Kalis siiresine gore hastanelerde, hastaneler de kalma siiresi esas alinarak
yapilmaktadir. Uzun siireli kalinan hastaneler ve kisa siireli kalinan hastaneler olmak
tizere 2’ye ayrilmaktadir.

Uzun siire kalinan hastaneler de hastalarin yarisindan ¢ogunun 30 giinden daha az bir
stirede hastanede yattiklar1 hastanelerdir.

Kisa stireli kalinan hastaneler; hastalarin yarisindan ¢ogunun 30 giinden daha fazla
hastanede yattiklar: siirelerdir
(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4
%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf E.T.08.03.2024).

1.8.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akredite edilmeyen ve akredite edilen hastalar olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir.
Akreditasyon: uygunluk degerlendirme kuruluslar1 tarafindan gergeklestirilen
caligmalarin ve yapilan calisma sonrasinda diizenlenen uygunluk teyit belgelerinin

(kalibrasyon sertifikalari, deney ve muayene raporlari, yonetim sistem belgeleri, personel


https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
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belgeleri, iiriin belgeleri vb.) glivenilirligini ve gegerliliginin kanitlamak i¢in olusturulan
kalite altyapisidir. Bu sebeple belirlenen kurumlardan kalite belgesi alabilmek,
hastanelerin siiflandirilmasinda kullanilan kriterlerdendir
(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4
%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf E.T.08.03.2024).

1.8.6. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Hastaneler dikey entegrasyona gore birinci basamak hastaneler, ikinci basamak
hastaneler ve tciincii basamak hastaneler olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Hastaneler
smiflandirilirken hastanenin kapsamli bir saglik hizmeti verip, vermemesi kriteri esas
alimmaktadir.

Hastaneler WHO (Diinya Saglik Orgiitii)’ya gore topluma hizmet verecek saglik
uzmanlarin1 desteklemek i¢in mevcut ve uygun olmasi varlik tiirlerinden birgogunu
kapsayan karmasik yapilardir. Hastaneler, karmasik durumlar i¢in hizmetin devamli
kullanilabilir olma durumunu saglayarak, saglik sisteminin diger bir¢ok bdliimiiniin
etkinligini artirir ve tamamlar. Saglik hizmeti veren hastaneler bilgi ve kritik kaynak
depolandirlar. Cevrelerindeki toplumlara sunmus olduklar1 egitim ve saglik hizmetlerine,
saglamis olduklar1 miidahalelere gore, saglik sistemlerinde kapsadigi rollere gore
smiflandirilabilmektedir. Insam odak merkezine yerlestiren hastaneler sistematik olarak
yiiksek kaliteli hizmetler sunarlar. Hastaneler toplum ve hastalarin saglik durumlarinin
1yi olmast i¢in gorevlendirilmistir. Hastanelerin genel hizmetlerinin
Sunum ortami, hastanenin temel altyapisindan biiyilkk oranda etkilenir. Saghk
hizmetlerinin saglamak adina gerekli olan temel isletim alanini olusturan fiziksel yapilar
(binalar) ve destek sistemi hizmetlerini (enerji ve elektrik, telekomiinikasyon, su ve
sanitasyon vb.) kapsamaktadir
(https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4
%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1--.pdf E.T.08.03.2024).

Tibbi kurulus ve saglik hizmetleri sunma 6zellikleri olan hastaneler, farkli 6zellikleri
blinyelerinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkli amaglar1 gerceklestirmek igin
bir Orgilitlenmis kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009:131).
Kavuncubasi, Hastaneleri misyonlarma goére degisim gosteren islevleri dorde

ayirmaktadir: koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, egitim ve


https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/aysel.arslan/93631/Hastanelerin%20S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lmas%C4%B1--.pdf
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arastirma hastaneleri (Kavuncubasi, 2000:76). Tengilimoglu vd. ifade ettigi gibi Yarali
ve hastalara yatig ya da ayaktan tani ve tedavi hizmeti sunmak hastanelerin en temel ve
en eski islevlerindendir (Tengilimoglu vd., 2012:181). Hastanelerin, yarali ve hastalara
tedavi edici, iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleriyle destek olmanin yaninda madde
bagimlilig: (sigara, alkol, uyusturucu) gibi sagliga zararli aligkanlarin birakilmasinda da
aktif rol almaktadir. Tiim bunlarin yaninda, ¢alisan personelin egitimleriyle, yarali ve
hastalarin egitimiyle, asistan ve 6grencilerin egitimiyle, toplumun saglik yoniinden
egitilmesi gibi egitim faaliyetlerini yerine getirmeyi basaran hastanelerin diger bir islevi
de aragtirmadir Arastirma islevi ile tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildig:
merkezler olma 6zelliginin yani sira aragtirmalarin yapilmasini saglayan destekleyici
calismalarda yapmaktadir. 1982 Anayasasi ve 1980’11 yillar ile baslayan tiim diinyada
yayilim gosteren 6zellestirmeci yap1 Tiirk saglik sistemi tizerinde de tesirini gdstermistir.
Ozel sektdr hizmet sunuculari da bu hizmet alam arzcilan olarak ortaya gikmuslardir.
Kavuncubagi, Hastaneleri bir¢cok oOlgiite bagli olarak siniflandirilabilmekte olup, bu
Olciitlerin basinda egitim statiisii, miilkiyet, hizmet tiirii, hastalarin yatig siiresi,
biiyilikliigli, akreditasyon durumu, dikey biitiinlesme basamaklari, yer almaktadir
(Kavuncubasi, 2000:76). Tengilimoglu vd., hastaneleri, finansal kaynaklarin
tirtine(miilkiyetine), islevlerine (hizmet verdikleri alana), biiyiikliiklerine (yatak
sayilarina), hastalarin  kalig siiresine vb. birgok nitelige dayali olarak
siniflandirilabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012:182).

Islevsel tammina gore hastaneler, Tengilimoglu vd. hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglhk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar olarak tanimlamaktadir Hastane isletmeleri de birer agik sistemdir. Ag¢ik
sistemin genel ozellikleri ayni1 sekilde hastaneler i¢inde gegerlidir (Tengilimoglu vd.,
2009:129).Hastanelerin girdileri malzeme, insan giicii, hasta, teknoloji, malzeme, bilgi ve
sermaye iken, ¢iktilarini ise personelin hizmet i¢i egitimi, hasta ve yaralilarin tedavisi,
arastirma-gelistirme, oOgrencilerin  klinik egitimi, toplumun saglik diizeylerinin
yiikselmesine katkida bulunurken, siire¢ ise planlama, orgiitleme, yiirlitme, kontrol ve

yeniden diizenleme faaliyetlerinden olusur, demektedir (Se¢im,1991:1-2).

DSO Hastaneleri, yogun bakim, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren
hastalarin kisa ve uzun siireli tedavi gordiikleri yatak kuruluslar olarak tanimlamaktadir.

(SSYB, 1983: 3). Saglik hizmeti veren hastaneler, saglik hizmetlerinin siirekli ve
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ekonomik olarak iiretilen, toplum sagligi, egitim, arastirma hizmetlerinin yiritildigi,
genelde kar aramayan, girdileri faydali ¢ikt1 haline doniistiiren karmasik organizasyonlar
olarak tanimlamaktadir (Sevin, 1999: 181). Hastanelerin faaliyet alan1 zaman ilerledikce
genislemektedir. Genislemekte olan gorevlerine gore hastaneler, tedavi, tibbi bakim
sunumuyla beraber saglik personellerinin egitimlerinin gercgeklestirildigi, toplumun
sagligi ve tibbin yararina yapilan arastirma hizmetlerinin sunuldugu kurulus, ekonomik
isletme, arastirma tinitesi, birgok meslek grubunun bir arada ¢alismis olduklar1 sosyal
organizasyonlardir (Ozcan, 1997: 10) Hastaneler, saglik hizmet sunumlarinda yer alan en
onemli kurum veya kuruluslardandir. DSO’ ye gére hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini sunan, hastalarin kisa ve uzun siireli tedavi aldiklar yatakli
saglik kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y &netmeligi
13.01.1983 tarih ve 17927 miikerrer sayili resmi gazete ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Yonetmelik Yatakli Tedavi Kurumunu, hastalarin, yaralilarin, hastaliktan
stiphelenenlerin, saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin, yatarak veya ayakta
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite hizmetlerinin verildigi yatakli kuruluslar

olarak tanimlamaktadir.

1.9. Kalite Kavramm, Hizmet Kalitesi, Hizmet Kalitesinin Boyutlar: ve Saghk

Hizmetlerinde Kalite

1.9.1. Kalite Kavram

Kalite, bir seyin iyi veya kotii olma hususiyeti, vasif, nitelik anlamlarina
gelmektedir (Ornekleriyle Tiirkce Sézliik,1996). Kalite kelimesi, Latince kokenli
“Qualitas’’ kelimesinden tiiretilmistir. Tiirk Dil Kurumuna gore “’Nitelik’’ anlamina
gelmektedir (Durukan, Kapucugil, ikiz, 2007: 39). Kalite kavrami, saglik, konaklama,
finans yonetimi, ticaret ve bircok farkli sektorler tarafindan farkli anlama gelmektedir

(Caglar ve Kilig 2006:4).

Tam anlamiyla kalitenin tanimin1 yapmak olduk¢a zor olup, literatiir
taramalarinda kalite ile ilgili yapilan bir¢cok farkli tanimin olmasi, sdylemimizi
desteklemektedir. Uzman ve diisiiniirler arasinda kalite tanimu ile ilgili tam goris birligi
saglanamamigtir. Kimi “iiriin ve hizmette hatanin olmamas1”, kimi de “iiriin ve hizmette

miikemmele ulagma derecesi’’ olarak tanimlanmaktadir (Aktan 2012: 238). Kisiler



22

kaliteyi istek ve beklentilerine gore farkli anlamlarda tanimlamislardir. Bazilar {iriin veya
hizmetin daha {istlin, daha iyi 6zelliklerde olmasi, bazilar1 da {iriin veya hizmetin daha uzun
omiirlii ve daha kullanilabilir 6zellikler sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Saat Ersoy
M. ve Ersoy A, 2011: 9)

Genel olarak kalite kelimesinin tanimin1 6zetleyecek olursak; Kalite, ihtiyaglarin
karsilanma diizeyi, mal ya da hizmetin ihtiyaci karsilama orani, kullanima ve amacina
uygun olma, hatasiz ve kusursuz olma, mal veya hizmet alan1 tatmin etme diizeyi olarak

tanimlanabilmektedir.

1.9.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, tiketicilerin hizmetten beklentisi ile hizmetin sunulmasi
sonrasinda duyduklari memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan sonug
olarak tanimlanmaktadir (Akbas, 2014: 173). Celik ise, hizmet kalitesini "uzun siiren bir
performans sonucunda sunulan hizmetin miisteri memnuniyetini ne derecede sagladigi ile
ilgili ortaya ¢ikan Ol¢ii" olarak tamimlamaktadir (Celik, 2011: 436). Hizmet kalitesi,
miisterinin taleplerini sunulan hizmetin karsilama diizeyi ile dogru orantili olmakla
birlikte miisterinin tam memnuniyetinin saglanmasi da kaliteli bir hizmet vermenin
gostergesidir Cok boyutlu bir kavram olan hizmet kalitesi, hizmeti sunan isletmenin
calisanlarinin miisterilere olan yaklasimlari, giivenilirligi, fiziki kapasitesi gibi bir¢ok
etmen miisterinin isletmeyi degerlendirmesini etkilemektedir. Bu etkenlerin tamamini
saglayan isletmeler hizmet kalitesini yiikseltmekle birlikte miisteri memnuniyetini de

saglamaktadir (Sahin ve Sen, 2017:10-52).

1.9.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Hizmet kalitesi, miisteriye sunulan hizmetin miisterinin beklentileriyle eslesme
orani olarak tanimlanabilir. Hizmet kalitesini anlamak icin hizmet kalitesinin boyutlaria
deginmek gerekir (Toktas, 2016: 39). Parasuraman, Berry ve Zeithaml, hizmet kalitesini
on boyutta incelemislerdir (Oncii,2009:41). Hizmet kalitesi soyut oldugundan anlasilmas1
zordur. Hizmet kalitesini somut, daha anlasilir hale getirmek i¢in Porsumaman ve
arkadaglar1 hizmet kalitesi ile ilgili on boyutu (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, isteklilik,
yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, glivenlik, ulasilabilirlik, anlayis, iletisim)

saptamiglardir. Bu on boyutu test ederek bes boyuta (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
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heveslilik, giiven, empati) indirmislerdir (Akman ve Kopuz, 2020:870).

Fiziksel Ozellikler; Hizmet sunarken isletmenin kullanmis oldugu ara¢ ve geregler,
personelin goriiniisii ve kapasitesi gibi dzellikler fiziksel 6zelliklerden olusur (Devebakan
ve Aksarayli, 2003:38-54). Ornek verecek olursak herhangi bir goriintii grafigi ¢ekmesi
veya kan tahlili vermesi gereken bir hasta baska bir saglik kurulusuna yonlendiriliyorsa,
o igletmenin fiziksel 6zellikleri yeterli degildir.

Giivenilirlik; Faturalamada dogruluk, kayitlarin dogru tutulmasi ve planlanan zamanda
hizmetin ger¢eklesmesi maddeleri hizmet kalitesinin boyutlarindan giivenilirlik boyutunu
kapsamaktadir (Bostanoglu, 2012: 17).

Heveslilik; Miisterinin aramasina hemen karsilik verme, zaman gegirmeksizin duyuru ve
O0demelerin postalanmasi, hizmeti hizli vermek maddeleri hizmet kalitesinin
boyutlarindan heveslilik boyutunu kapsamaktadir (Bostanoglu, 2012: 18).

Giiven; Isletmede ¢alisan personelin miisterilerine kibar olmasi, miisteride endiseye
neden olacak hal ve hareketlerden kaginilmasi, kisisel bilgilerin gizliligine riayet edecek
hassasiyette olmasi, bilgili olmas1 miisteride giiven duygusunu olusturacak yeteneklerdir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003:38-54).

Empati; Hizmet sunucularin kendilerini misterilerin yerlerine koyarak, miisterinin
ithtiyaclarimin karsilanmasi i¢in tiiketiciye ilgili davranmasidir (Devebakan ve Aksarayli,
2003:38-54). Empati boyutu, miisteriyi tanima, istek, sikinti ve ihtiyaglarini anlama
durumu olarak 6zetlenebilmektedir (Haciefendioglu ve Kog, 2009:146-147).

1.9.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri kalitesi hastalik veya rahatsiz edici bir durumun, kisinin
sagliginda gerilemesine sebep olan unsurun durdurulmasi veya iyilestirilmesine katki
verecek sekilde belli faaliyetlerin yerine getirilmesi hizmetleridir (Sarvan ve Berk, 1995:
12). Saglik hizmetinin kalitesi; “Saglik Hizmetin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi
Sanat1” seklinde bir formiille de ifade edilmektedir. Bu durumda kalitenin teknik yonii,
“teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun
olmasimi”; sanatsal yonii de “verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini
igcermektedir (Kavuncubasi, 2000: 270). Sunulan saglik hizmetleri ile hasta istek ve

ithtiyaclarmin yiiksek seviyede uyumunu ifade etmektedir (Eren, 1998: 37).
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Saglik hizmetlerinin kaliteli sunulabilmesi icin, kaynaklarin verimli bir sekilde
paylasimina ve kullanimina, etkili bir hizmetin sunulmasina hem kaynaklarin
dagitilmasinda hem de hizmetlerin sunulmasinda hakkaniyete dikkat edilmesine,
hizmetin sunumu esnasi ve sonrasinda hizmeti alanin memnuniyetinin saglanmasina
gerekli olan 6zeni gostermek gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1996: 121). Saglik hizmeti
ve saglik sunumu, insanin hayatinin yasanilabilir olarak devam ettirilebilmesinde, yasam
kalite diizeyinin artirilmasi ve korunmasi i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu ag¢idan
saglik kurumlari hizmetlerinin kalite seviyelerinin Olgtlilebilmesi, eldeki veriler
dogrultusunda hizmet kalitesinin iyilestirilmesi hususunda 6nemli bilgiler saglayarak
saglik isletmelerinin gelecek ile ilgili politika, strateji ve planlarinin belirlemesine katki

saglayacaktir.

Ulkemizde saglik bakanligi biinyesi altinda hizmet vermekte olan TKHK insan
kaynaklar1 giictinii aktif ve verimli kullanmaktadir. Saglhik Bakanligi tarafindan
Tiirkiye’de bulunan her saglik hizmeti kurulusunun PDC (Personel Dagilim Cetveli)
sayilar1 giincel tutulmaktadir. PDC sayesinde tiim illerdeki ihtiya¢ duyulan tiim
smiflardaki personel ihtiyaci tespit edilmektedir. Saglik Bakanliginm Insan kaynaklariyla
vermis oldugu saglik hizmetleri DHY (Devlet Hizmet Yikiimliliigii) sistemi sayesinde
hekim ihtiyaglarinin, ihtiya¢ duyulan yerlere dengeli ve diizenli bir sekilde gotiiriilmesi
amaglanmaktadir. Bilgi Sistemlerinin hizla ilerlemesi ve yayilimi sayesinde olusturulan
CKYS (Cekirdek Kaynakli Yonetim Sistemi), MKYS (Malzeme Kaynakli Yonetim
SISTEMI), EBYS (Elektronik Belge Yonetim Sistemi), DYS (Dokiiman Y®6netim
Sistemi), HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), TDMS (Tek Diizen Muhasebe
Sistemi), KBS (Kamu Harcama ve Muhasebe Bilisim Sistemi), E-NABIZ (Kisisel Saglik
Kaydi Sistemi) vb. sistemsel uygulamalar ile seffaf, adil, planli kamu hizmetleri

yiirlitiilmesi amag¢lanmaktadir.

1.10. Hastahk Kavrami, Hasta Kavram Ve Hasta Haklar
1.10.1.Hastahk Kavram
Hastalik modern tibbin ortaya cikisina kadar, dogaiistii giiclerin neden oldugu,

tanriin diinyadaki cezasi olarak nitelenen, kendilerine giinahlarinin bedeli, insanin

viicudunda fiziksel farkliliklar ile ortaya ¢ikan anormallikler olarak tanimlaniyordu
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(Adak, 2022:2). Bireylerde hastalik farkli diizeylerde sikinti, ac1, agr1 vb. rahatsizliklara,
istenmeyen sonuclara, normal islevden sapma olarak tanimlanabilmektedir. Hekim
yoniinden bakilacak olursa hastalik, bazi belirti ve isaretler ile kendini gdsteren
‘anormallige’ diye tamimlanmaktadir. Kisiler yoniinden hastalik ise patolojik stireglerin
sonuglarinin kisisel tecriibeler igerisinde algilanip yansitilmasi durumudur. Hastalik
normal olan psikolojik ve fiziksel islevleri niteleyen kurallarin ihlalinin yani sira insanin
giindelik rutinlerini de aksatmakta, diizensizlige, beklentilerin bozulmasina sebep
olmaktadir. Hastalig1 toplumda istenilmeyen, toplumsal isleyisin bozulmasina sebep olan
unsurdur diyebiliriz.Hastalik: Bedenin yapist ve organlarin isleyisinde meydana gelen
degisiklik, aksaklik veya bozukluk; maraz, illet bozulma hali, bozukluk, bireyde asir
derecede diiskiinliik, tutku, zihni veya meleklerde bozulma anlamlarina gelmektedir

(Ornekleriyle Tiirkce Sozliik,1996).

1.10.2.Hasta Kavram

Hasta: Sagligi, sthhati yerinde olmayan, bedeni bir rahatsizlig1 olan, zihni veya
manevi bozukluk i¢inde bulunan, koétii durumda olan, viicudun fonksiyonlarinda
bozukluk olan, bir seye asir1 derecede diigkiinliik gosteren, tutkun anlamlarina
gelmektedir (Ornekleriyle Tiirkge Sozliik, 1996).

Hasta, saglik hizmeti sunulan yerlerde fayda goren tiim kisilere denir. Genel olarak
hastalar almis olduklar1 saglik hizmetlerinin kalitelerini dlgerken dikkat etmis olduklari
hususlar vardir. Bunlar; hekimin almis oldugu uzmanlik bilgisi disinda sorunlarinin
hekim tarafindan dinlenilmesi, saglik hizmeti verilirken gorev alan personellerinin saglik
hizmeti verilen hastalara karsi hassas davranmasi, kurum icerisinde gorevli olan
personellerin hasta ve yakinlarmin sorunlarina gerekli vakti ayirabilmesi, elinden
geldigince saglik hizmeti almaya gelenlere karsi kibar davranmasi, saygili olmasi
seklinde siralanmaktadir. Hastalar hekimlerine karsi saygi ve giivene dayali bir iligki
kurmas1 halinde, hastalar hekimler tarafindan verilmis olan Oneri ve tavsiyelerinin
tamamina uymakta ve araliksiz bir sekilde tedavilerine devam etmektedirler (Engiz,

2007:28).
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1.10.3. Hasta Haklar

Kisinin maddi ve manevi varliginin korunmasi olan yasam hakki, vazgecilmez,
devredilemez ve mutlak olan haklarindandir. Anayasanin 17. Maddesinde kiginin yasama,
maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu yer almaktadir.
Anayasamizda koruma altina alinan bu haklarin, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
ile giivenceye kavusabilir. Saglik hizmetinden faydalanma hakki ile hasta haklari
birbirleriyle etkilesim i¢inde olan haklardir. Dikkat edilecek olursa hasta haklar1 diger
hak ve ozgiirliikler ile iligkisi géz oniinde tutuldugunda, bu hakkin insanin yagamini ne
kadar etkiledigi gozlikecektir. Belirtilen bu 6nemli husustan dolay1, hasta haklar1 belli bir
hukuki zemine oturtulmasi ve hasta haklarina kars1 yapilan hak ihlallerinin yaptirima

baglanmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligimizca 1998 senesinde ¢ikarilmis olan Hasta Haklar1 Y onetmeligi
mevzuatimizda hasta haklarinin bir arada diizenlenmis olan metindir. Hasta haklari
yonetmeligi ilk defa 08.04.2014 tarihinde koklii denilebilecek degisiklikler ile beraber

yeni birka¢ madde yonetmelige ilave edilmistir.

-Adalet ve hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakki: Adalet ve
hakkaniyet ilkeleri gozetilerek gereksinim duydugu saglik hizmetin yararlanma hakkina
sahiptir. Kisinin hakkaniyete ve adalete uygun bir bicimde saglik hizmetinden
faydalanmas1 sadece hasta oldugu zaman degil, koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli
yasamin tesvik edilmesine yonelik hizmetler alirken de hakkaniyete ve adalete yonelik

ilkeler ¢ercevesinde saglik hizmetinden faydalanma hakki bulunmaktadir.

-Bilgi isteme hakki: Hasta olan kisilerin bagvurmus oldugu saglik kurum veya
kurulusundan hangi hizmeti alabilecegini ve hangi usul ile hizmetlerden
faydalanabileceklerini 6grenmek isteme hakkina sahipler. Hastanin kendisi ya da yakin1
kosullar ¢ercevesinde saglik hizmetinden yararlanacagini grenerek kendisi i¢in en uygun
sartlar1 tasiyan saglik kurum veya kurulusunu secerek gelecegini belirleme firsat1 elde
edecektir. Ozetlersek edinmis oldugu bilgiler neticesinde o isletmede saglik hizmetlerini
alip almayacag: ile ilgili kararini verecektir. Hasta haklar1 yonetmeligi, bu ¢ercevede
hastalarin saglik hizmetinden hangi sekilde yararlanabilecekleri hakkinda bilgi isteme

hakki tanimistir.
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-Saglik kurum veya kurulusunu segcme ve degistirme hakki: Hastalara, saglik kurum veya
kurulusunu se¢me ve degistirme hakki Hasta haklar1 yonetmeligi ile taninmistir. Saglik
kurum veya kurulusunu se¢me ve degistirme hakki ile ilgili bazi sinirlamalar getirilmistir.
Hasta istedigi saglik kurum veya kurulusunu segme hakkina sahip olsa da saglik hizmeti
alma hakki hastanin sosyal giivencesini diizenleyen mevzuatlarda birtakim sart ve
usullere baglanmistir. Hasta bagli bulundugu mevzuatin getirmis oldugu usul ve sartlara
bagli olma kaydi ile saglik kurum veya kurulusunu segme ve degistirme hakkindan

faydalanabilecektir.

-Calisan gorevli personeli tanima, se¢me ve degistirme hakki: Hasta olan kisi eger isterse
kendisine saglik hizmeti veren ya da verecek olan hekim ve diger gorevli personelin
gorev, unvan ve kimlikleri ile ilgili bilgi verilmesi zorunludur. Hastanin personeli tanima
hakkinin bir baglantidir bu bilgilendirme. Kendisine sunulacak hizmetin kalitesini
kendisine verilecek olan bilgilendirmeyle degerlendirir. Kendisine hizmet sunacak olan
hekim veya diger personeli tanidiktan sonra hasta, serbest¢e saglik calisanlarini secebilme

hakkina sahiptir.

-Oncelik sirasmin belirlenmesini isteme hakk1: Saglik hizmetinden faydalanirken 6ncelik
sirasinin belirlenmesi hakkina ve bu siraya uygun olan bir sekilde verilecek olan saglik
hizmetinden faydalanmay1 isteme hakkina sahiptir. Hastalar i¢in bir sira olusturulmus
olsa dahi agir hastalar, acil hastalar, yash hastalar, engelli hastalar ve adli vakalar i¢in
oncelik verilmesi gerekli olan hastalar olduklarindan sira gézetilmez. Adli ve acil vakalar

tibbi gereklilik durumundaki hastalara oncelik verilmektedir.

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki: Hasta olan kisilerin modern bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisin konulmasini, tedavinin ve bakiminin
yapilmasini isteme hakkina sahip oldugu Hasta haklar1 yonetmeliginin 11. Maddesinde
yer almaktadir. Ayriyeten yonetmelikge, tibbin ilke ve kurallarinin aksine ya da aldatici

mahiyette teshis ve tedavi yapilmasi yasaklanmastir.

-T1bbi gereklilikler haricinde miidahale ve 6tenazi yasagi: Teshis, tedavi ya da koruma
amact haricinde, hasta olan kisinin rizasi olsa dahi, hayatim1 tehlikeye koyabilecek,

viicudunun biitiinliigiine zarar verecek ya da 6liimiine neden olabilecek bir miidahalede
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bulunulamaz. Teshis tedavi veya koruma amac1 diginda kisinin akli, bedeni mukavemetini

azaltabilecek bir miidahalede bulunamaz.

-Tibbi 6zen gosterilmesi: Saglik kurum veya kurulusunda calisan gorevli saglik
personelinin 6ncelikli gayesi, hasta olan kisinin iyi olmasini saglayarak sagligini korumak
ve nihai olarak da hayatin1 korumaktir. Saglik personelinin 6ncelikli amaci, hastanin
tyilesmesini saglayarak sagligini korumak ve nihai olarak da yasamini korumaktir. Saglik
hizmetini veren personel gorevini yaparken hasta olanin durumunun gerektirmis oldugu

tibbi 6zeni gostermesi gerekmektedir.

-Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki: Hasta olan kisi ya da saglik hizmeti almaya
gelen kisinin hastaliginin teshis, tedavi ve tedavi sonucuyla ilgili konularda aydinlatilmasi
anlamina gelmektedir. Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgileri alma hakk:
bulunmaktadir. Saglig ile ilgili kararlara katilabilmesi adina gerekli olan haklardandir.
Imkanlar dahilinde bilgilendirmeler, siiphe ve tereddiide mahal vermeden sade, acik ve
net yapilmalidir. Bilgilendirme yapilirken hasta olanin sosyal ve Kkiiltiirel seviyeleri
dikkate alinarak anlasilir bir bicimde aktarilmalidir. Acil haller disinda bilgilendirmeler,

hastaya uygun bir zamanda ve ortamda mahremiyeti gozetilerek yapilmalidir.

-Hastanin bilgilerinin gizli tutulmas1 ve mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki: Kisinin
gizlilik, 6zel alani, paylasgilmasini istememe gibi anlamlarina mahremiyet denilmektedir.
Hasta haklar1 mahremiyeti ve 6zel hayatin mahremiyeti mevzuatimizda giivence altina
alimmistir. Saglik kurumu veya kuruluslarinda gergeklestirilmesi planlanan tiim tibbi
miidahaleler hasta olanin mahremiyeti saygi gosterilerek yerine getirilmesi

gerekmektedir. Ayriyeten hasta da mahremiyetinin korunmasini isteyebilmektedir.

-T1ibbi miidahalede hasta rizasinin alinmasi hakki: Hastaya yapilan ve yapilacak olan tiim
tibbi miidahalelerde hasta rizasinin alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti almaya gelen
kisinin istegi disinda herhangi bir miidahalede bulunulamaz. Saglik hizmeti almayan
gelen kisinin isteginin ahlak ve hukuka uygun olacak bir bi¢imde alinmasi1 gerekmektedir.
Ahlak ve hukuk kurallarinin aksi dogrultusunda alinmis olan hasta rizas1 gegersizdir.
Hiikiimsiiz bir sekilde alinmis olan hasta rizasina dayanarak herhangi bir tibbi

miuidahalede bulunulamaz.
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-Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki: Saglik hizmetini almaya gelen kisi kendisi ile
ilgili olarak uygulanan ya da uygulanmasi planlanan tedaviyi reddetme ya da durdurma
hakkina sahiptir. Tedavinin saglik hizmeti almaya gelen kisi tarafindan reddedilmesi veya
durdurulmasi halinde ortaya ¢ikabilecek tiim yiikiimliilikkler hastanin kendisine ait olur.
-Giivenligin saglanmasi hakki: Saglik hizmeti veren tiim saglik kurum veya kuruluslari,
saglik hizmeti almaya gelen tiim hastalarin, ziyaretgilerin, refakatcilerin, hasta
yakinlarinin can ve mal giivenliginin saglamak adma tim Onlemleri almasi
gerekmektedir.

-Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden yaralanma hakki: Saglik hizmeti
veren tim saglik kurum ve kuruluslar1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne binaen saglik
hizmeti almaya gelen tiim kisilerin imkanlar dahilinde dini vecibelerini yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli olan tedbirleri alma sorumluluklari bulunmaktadir.

-Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret hakki: Saglik hizmeti almaya gelen kisinin,
sahsiyet degerlerine uygun bir sekilde ve sahsiyet degerlerine uygun olan ortamda saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. S6z konusu olan hak, saglik hizmeti almaya
gelen kisiden saglik hizmeti almaya gelen kisiye ayrilmayacak bir bicimde en temel insani
haklardandir. Insani degerler dogrultusunda saglik hizmeti alabilmek i¢in dncelikle saglik
hizmeti almaya gelen kisiye insani bir tavir ve davranista bulunulmas: gerekmektedir.
-Refakat¢i bulundurma hakki: Saglik hizmeti almaya gelen kisinin kendine yardim etmek
lizere muayene ve tedavi siiresi boyunca refakatg¢i bulundurma hakki vardir (Resmi
Gazete Tarihi:01.08.1998 Resmi Gazete Sayis1:23420)

Ruhsal veya bedensel olarak dengesi bozulan kisiye hasta denilmektedir. Hastalik
nedeniyle hastanin dengesinin bozulmasi, psikolojik, bedensel ve sosyal sorunlarin
dogmasina sebebiyet vermektedir (Akbas, 2014:28).

Saglik kurum veya kurulugsundan iiretilen ve sunulan saglik hizmetlerinden haberdar olan
ve bu hizmetlerden faydalanma imkani elde eden ya da bu hizmetlerden daha 6nce
faydalanmis olan bireylere hasta denilmektedir. Tek baslarina hastalar tiiketici olarak
kabul edilmemelidir. Hastanin memnun olma halinin saglayabilmek icin gerekli olan
sartlardan biri, hasta yakinlar1 tarafinca hastaya sunulan saglik hizmetinin begenilmesi
durumudur. Aile igerisinde yer alan bireylerin hizmetin yeterliligi ve hizmetin
kalitesinden memnun olmalari, hastanin memnun olma durumunu 6nemli seviyede etki
etmektedir. Saglik hizmeti almaya gelen kisilerin, sunulan hizmet ile ilgili beklentilerini;
saglik hizmeti alan kisinin tibbi gereksinimleri, sosyal, kiiltiirel, psikolojik durum ve

konumlari, daha 6nce hizmet aldig1 saglik kurum veya kurulusundaki tecriibeleri
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etkilemektedir. Saglik hizmeti almaya gelen kisinin tibbi ihtiyaclari, kedilerinin rahat
hissetmeme durumlari, sagligi bozan veya kaza durumu ile karsilagmalar1 sonrasinda
aciga cikmaktadir. Hasta olan kisiler, daha 6nce ki tecriibeleri dogrultusunda beklenti
igcerisinde olabilecegi gibi, yakini olan kisilerin saglik kurum veya kuruluslar ile ilgili
diistincelerinden de etkilenebilmektedirler (Devebakan ve Aksarayli, 2003:41). Saglik
hizmeti almaya gelen hastaya sunulan hizmetler ile ilgili sorunlara degil hastalara
odaklanilmalidir. Hasta olan kisileri kendilerini koruyabilme adina gerekli olan bilgiye
sahip degildirler, hasta olan kisilerin ihtiya¢ duyacagi hizmete hasta haklari, kolayca
ulagabilmelerini saglar. Hasta yakinlarimin da gereksinimlerinin  diisliniilmesi,
memnuniyetlerinin saglanmasi hastanin huzurlu olmasini saglar (Akbas, 2014: 28).

“’Hasta kaybetmis oldugu sihhatini imkanlar dahilinde en kisa bir zamanda, en yiiksek
diizeyde, en konforlu ve saygin bir bigcimde geri alabilmesi; bunlar miimkiin olmadiginda
ise, yasam kalitesinin koruyabilmesi, insanin onuruna yakisacak bir sekilde dlebilmesi
adina gereksinim duydugu tiim hizmet ve desteklere ulasabilmesine hasta haklar1 denir.
Hastanin haklarin1 modern toplumlar giivence altina almaktadirlar. Sakatlik ve hastalik
durumunun bireyin bireysel problemi olarak algilanmayip, iyilesmesi de bireyin bireysel
giic ve olanaklarina birakilmaz. Hasta olan bireyin sagligina kavusabilmesi i¢in toplum
bireye destek ve imkanlar sunar (Ozlii, 2007: 1). Insan serefli bir yasam isteginin yaninda
6liimiin de sereflisini arzulamaktadir. Yasarken sahip olmus oldugu sayginlik ve haklarin
oldiikten sonra da aym bigimde verilmelidir. Insanlik onuruna yarasir sekilde
gereksinimleri karsilanmali, rahatligi saglanmali, huzur icerisinde Slmesi adina tiim
imkanlar sunulmalidir. Kisi 6liimiiniin ardindan da gerekli olan mahremiyet saglanmalidir

(Akbas, 2014: 29).
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2.MEMNUNIYET, HASTA MEMNUNIYETIi, HASTA MEMNUNIYETININ
ONEMIi, HASTA MEMNUNIYETININ BOYUTLARI, HASTA
MEMNUNIYETINi ETKILEYEN UNSURLAR

2.1. Memnuniyet Kavram

Memnuniyet; Seving, minnettarlik, hosnutluk, razi olma anlamlarina gelmektedir
(Ornekleriyle Tiirkge So6zliik,1996). Tam olarak tanimlanmamis olmasi ile birlikte
Memnuniyet kavrami, ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavramdir. Memnuniyet herhangi bir
durum sonrast kiside olusan mutluluk durumudur. Bir baska ifade ile tamamlanmasi igin
zamana gereksinim duyulan karmasik modelin parcasidir (Leonard, 2008: 444).
Memnuniyet, {iriin (hizmet veya mal) performanslarina iliskin miisterilerin yorum ve
diisiincelerine bagh olarak degismektedir (Acuner, 2003: 57). Memnuniyet kavrami,
kisinin yagsamindan, deneyimlerinden, beklentilerinden etkilenen karmasik bir kavramdir.
Tatmin kelimesi de memnuniyet kelimesi ile yakin anlamlidir. Hizmeti {iretenin hizmeti
tilketen miisteriye sunmus oldugu hizmetin miisterinin hangi gereksinimlerini hangi
seviyede tatmin ettigi, miisteri tarafindan beklenilen faydanin ne kadarimi karsiladigi,
hizmet alimi sonras1 miisterinin isletme ile ilgili diisiince ve kanaatlerini miisteri
memnuniyeti olarak ifade edebiliriz. Ayriyeten miisteri i¢in hizmet aliminda etkin olan

unsurlar ve hizmete ulagabilme firsat1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.2.Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta memnuniyeti; hasta olan kisinin almis oldugu tiim saglik hizmetlerinden
beklemis oldugu fayda, hasta olanin saglik hizmetini almasiyla birlikte katlanmaktan
kurtulmus oldugu kiilfet ve sikintilar, almis oldugu saglik hizmetlerinden ummus oldugu
performans ve s6z konusu hizmetin sunumunun sosyokiiltiirel degerlere uygun olmasini
icermektedir. Hasta olanin almig oldugu saglik hizmetinden memnun olmasi, tavsiye
edilenlere riayet etmesi ve hekimiyle diizenli ve siirekli iletisim halinde olmasini miimkiin
kilmaktadir (Ding vd., 2009: 94).

Saglik Bakanligi tarafindan hasta memnuniyeti, en iyi saglik sonuglarmma ulasmak
amaciyla, ihtiyaci olan herkese, ¢alisan giivenligi ve memnuniyetinden ddiin vermeden,
yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalar

ile dogru zamanda esit hizmetin saglanmasi olarak  tanimlanmaktadir
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(http./lwww.saglik.gov.tr). Tatmin kelimesi de hasta memnuniyeti kelimesi ile yakin
anlamlarda kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilar tatmin kelimesini, hasta memnuniyeti
kelimesi yerine kullanmaktadir. Birden fazla unsur hastanin memnuniyet derecesini
etkilemektedir. Kisaca hastanin umdugu ve buldugu arasindaki fark memnuniyetini
belirlemektedir (Erdem ve ar., 2008:97). Tasliyan hasta memnuniyeti kavramini, hastanin
beklenti ve isteklerinin dogru yaklasim ile en kisa siirede, en diisiik maliyet ile kaliteli bir
hizmetin sunulmasi olarak tanimlamaktadir (Tasliyan ve Gok, 2012:71). Hasta olanin
almis oldugu saglik hizmetinden memnun olmasi, tavsiye edilenlere riayet etmesi ve
hekimiyle diizenli ve siirekli iletisim halinde olmasini miimkiin kilmaktadir (Ding vd.,
2009: 94). Tatmin, hizmeti alan miisterinin hizmet ya da mali satin almadan 6nce
beklentilerinin, almis oldugu mali veya hizmeti satin aldiktan sonra miisterilerin
beklentilerinin karsilanma durumunu ifade eder (Ercan ark., 2004: 152). Saglik
hizmetlerini satin alan bireyin tatmin olma diizeyi saglik hizmeti kalitesini ortaya ¢ikaran
ana unsurlardandir. Hasta tatmini ise, “saglik isletmesi se¢iminin belirleyicisi, bu
hizmetlerin yeniden organizasyon siirecinin saglayicisi ve hasta uyumunun temel kosulu,
saglik hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve 6nemli bir kalite gostergesidir” (Sahin ark., 2005:
138). Miisterinin sorunlarina ¢éziim sunma ve miisteriyi tatmin etme organizasyonun var
olma sebebini olusturmaktadir. Hizmeti satin alan kisinin memnuniyet derecesinin
Ol¢iilmesi ile organizasyon kendini iyilestirebilmekte ve zamanla gergeklestirecegi
tyilestirmeleri kiyaslayabilmektedir. (Kiigiik, 2004: 87). Hastanin tatmin olmasinda
duygusal, davranigsal ve biligsel degerlendirme 6n plana ¢ikmaktadir. Sonuglandiracak
olursak, hastanin tatmin olma durumu ii¢ asama sonucunda olusur. Birinci asama, siire¢
Oncesi; ikinci agsama, hizmet sirasinda; ti¢lincli agsama, hizmet sonrasi olusacak olan algi,

duyum ve deneyimlerdir (Derin ve Demirel, 2013: 1120).

2.3.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmeti almaya gelen hasta veya kisiler saglik isletmesinden tibbi, yasal,
insani, ekonomik ve etkililik yoniiyle beklentilerinin karsilanmasini beklemektedirler.
Hasta veya kisilerin saglik hizmetlerini alirken karsilanan beklentiler, hastanin
memnuniyetini saglamaktadir. Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini tim yonleriyle ele
aldig1 icin hizmet kalitesi ile ilgili onemli verilere ulagilmasina katki saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet kalitesinin degerlendirilip ve

6l¢iilmesinde kullanilan parametreler arasinda en 6nemlisidir (Yurtsever, 2015:40). Hasta
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hizmet almig oldugu saglik kurumundan memnun oldugu siirece saglik kurumundan
tekrar hizmet almayr tercih edecektir. Hastanin memnun olmasi bu nedenle saglik
kurumlari igin dnemli bir degerdir (Ozdogan, 2012:44). Hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi
sonucu, ortaya cikan veriler, saglik kurulusunun kendini degerlendirmesine, 6zelestiri
yapmasina katki saglayacaktir (Celik, 2013:23). Yapilan ¢aligmalar hekimden memnun
olan hastalarin hekim direktiflerine uyum sagladigi goriilmektedir (ipek, 2010:42).
Hastanin memnuniyet seviyesinin artmasi ile birlikte, hastanin tedavilere riayet etmesi
saglanmis olup, kisa silirede hastanin iyilesmesi hem hastanin hem de saglik kurulusunun

gereksiz maddi kayip yasamasina engel olabilmektedir.

Saglik sektoriinde gorev alan tiim aktorler, daha yiiksek hasta memnuniyetinin
saglik endiistrisi i¢in agagida belirtilen bir¢ok agidan yarar sagladiklarini kabul etmistir
(Prakash, 2010: 152):

-Hasta olanin memnun olma diizeyi artarsa, hasta sadakati saglanir.

-Teknik Yardimci Arastirma Programlarina (TARP) gore Hasta olan kisinin memnun
olma diizeyi artiginda, bu memnuniyetligin baskalarina aktarilmasiyla birlikte hasta
tutulmasi saglanmais olur.

-Hasta olanin memnun olma diizeyini artiran saglik kurum ve kuruluslari sektordeki fiyat
rekabetlerine kars1 kendilerini daha iyi koruyabilirler. Miisterinin sadakatini kazanmis
olan kurum ve kuruluglar karlari veya Pazar paylarini kaybetmeden daha yiiksek bir fiyat
isteginde bulunabileceklerini kanitlamak i¢in gerekli delil bulunmaktadir.

-Tutarli1 karhilik (Amerika Birlesik Devletleri’'nde memnuniyetsizlik sebebi ile bir
hastanin yitirilmesi, uygulamaya Omiir siiresince 200.000 dolardan daha fazla gelir
kaybina neden olabilmektedir.

-Calisan personelin moral seviyesinin yiikseltilmesi, ¢alisan personelin verimli olmasini
saglayacaktir.

-T1bbi Malpraktis (Ko6tii Hekim Uygulamasi) riskinin azaltilmasi. Tibbi Malpraktis (koti
hekim uygulamasi) ile hastanin memnun olma orani arasindan negatif korelasyon
bulunmaktadir

-Mesleki ve kisisel memnun olma diizeylerinin yiikselmesi, saglik bakimi ile hasta

olanlarin 1yilesmeleri kesinlikle ¢alisan personeli daha mutlu kiliyor.

Hasta olanin memnun olma diizeylerini etkileyen unsurlarin 6nem seviyelerini en

onemli ve daha az 6nemli diye ayirirsak; en 6nemliler arasinda, ¢calisan personelin bakimi,
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rahat olmak adma doktorun alakasi, doktorlarin agiklamalari, evde bakimin bilgileri,
doktorlarin hastay1 bilgilendirmeleri, hemsirelerin hastay1 bilgilendirmeleri, gecikme ile
alakal1 bilgilendirmeler, aile ve aile yakinlarini bilgilendirmeler, hemsirenin ihtiyaglara
dikkat etmesi, doktorlarin hastalar1 dinlemeleri, agrilarin kontrolii, doktorlarin nezaketli
olusu, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi, hemsirenin hastalar1 dinlemeleri, aile

ve aile yakinlarina karsi nezaket, personel anonslar1 ve bekleme siireleri yer almaktadir.

Daha az onemli olanlar igerisinde ise; muayene Oncesi bekleme siireleri,
hemsirenin nezaketli olmasi, hemsirenin mahremiyet i¢in kaygisi, aile ve aile yakinlarinin
hasta ile olmasina verilen izin, temizlik hizmeti, hastay1 kabul edenin yardimsever olusu,
radyoloji servisi i¢in bekleme siireleri, kan alma sirasindaki rahatlik, tedavi Oncesi
bekleme stireleri, radyoloji sirasindaki rahatlik, kisisel saglik sigortasi gilivencesi,
radyoloji servisinde calisan personelin nezaketli olmasi, bekleme alanlarinin konforlu
olusu, sigortay1 temin etmedeki kolaylik durumu, sigortay1 yaptirma esnasinda gosterilen

nezaket (Health catalyst, 2018).

Saglik isletmeleri, hasta memnuniyetinin 6nemini 4 nedene dayandirilir. Bunlar;
Insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama, etkililikten olusmaktadir (Tiikel,

Acuner ve Onder, 2004:206).

2.3.1. insancil Nedenler

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile ililkemizde hasta haklar ile ilgili ilk yasal
tyilestirmelerin yapilmasi saglanmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan 1 Agustos 1998
tarthinde 23420 sayili Resmi Gazetede "Hasta Haklar1 Yonetmeligi® yayimlanmistir.
Yonetmelikler ve Yonergeler ile hasta haklar1t koruma altina almmistir. Yapilan
diizenlemeler ile hastaya deger verilmesi, hastalarin yasamis olduklar1 sikinti ve
sorunlarin Oniine gecilmesi, hasta haklar1 ihlallerinin Oniine gec¢ilmesi, saglik
isletmelerinde sunulan saglik hizmetleri kalitesinin artirilmasi, hasta haklariyla hastanin
sahip olmus oldugu haklarin koruma altina alinmasi aksi takdirde hastanin yasal yollar
basvurup hakkini aramasi, hastanin magdur olmasinin engellenmesi amaglanmistir. Tiim
saglik kurumlarinda hasta haklar1 birimi bulunmaktadir. Hasta haklar1 birimi hastalarin
Oneri, istek ve sikayetlerini ¢O0zlime kavusturarak saglik hizmetlerinde kalitenin

gelistirilmesine destek vermektedir (Ay, 2018:43)
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Hasta memnuniyetinin 6neminin vurgulanmasinda insancil nedenlerin basta ele alinmasi
hasta haklariyla ilgili diizenlemelerin yapilmasmi saglamistir. Insancil nedenlerin
Oonemiyle birlikte saglik kurumlarini, hastalarin haklarinin korunmasina, kisiligine,
fikirlerine, beklentilerine, deger yargilarina saygi duyarak, hastanin kaliteli bir saglik

hizmeti almasina yonlendirmistir (Akbag, 2014:59).

2.3.2. Ekonomik Nedenler

Saglik isletmeleri saglik hizmeti sunarken elindeki kaynaklari iyi degerlendirmek
zorundadir. Saglik isletmeleri yoneticileri kaynaklart kullanirken, kaynaklarin temin
edilmesinde tasarruf saglamay1 amaglamaktadirlar. Saglik isletmeleri yoneticileri daha az
maliyet ile saglik hizmeti sunmay1 amaclarken, hastalar da daha az bir maliyet ile kaliteli
bir saglik hizmeti almay1 istemektedirler. Hastalar belirli bir ticret 6dediklerinde secici
olmakta, beklentileri artmakta ve ddedikleri iicretin karsilifinda kaliteli saglik hizmeti
almayr beklemektedirler. Hastalarin beklentilerini karsilamayan saglik isletmeleri
hedefledikleri kazanca ulasamayip zarar etmektedirler. Ekonomik nedenler hasta
memnuniyetini en ¢ok etkileyen nedenler arasinda yer almakta olup, saglik isletmeleri en
uygun maliyet ile yiiksek kalitede saglik hizmeti beklentilerinin karsilanmasini saglamasi

gerekmektedir (Akbas, 2014:59).

2.3.3. Pazarlama

Pazar payimin saglik hizmetlerinde artirilmasi, diger hizmet sunumlari gruplarina
nazaran daha zordur. Sebebi ise bu hizmet alaninda insan sagliginin 6nemli olmasidir.
Saglik hizmetleri insan sagligi ile ilgili hizmet sundugu icin diger hizmet gruplarina gore
cok daha dikkatli olmas1 gerekmektedir. Burada 6nemli olan hastanin memnuniyetidir.
Beklentileri karsilanan hasta memnun olur. Memnun olan hasta, hasta yakini ve ¢evresini
de saglik isletmesinin tekrar tercih edilmesi konusunda olumlu yonde etkilemektedir.
Boylece saglik isletmesi hedeflemis oldugu miisteri sayisina ulagsmay saglayip, saglik

isletmesinin pazar payinin artmasina katki saglamaktadir (Ay, 2018:44).
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2.3.4. Etkililik

Hastalarin saglik hizmeti aldiktan sonra gerceklestirilen veya hedeflenen somut
tyilesmeye etkililik denir. Saglik kurumu saglik hizmeti sunumu sonrasi hastalarda
olumlu bir alg1 olusturduysa, saglik kurumunun vermis oldugu saglik hizmeti etkili
olmustur. Hasta memnuniyeti ve hasta uyumu saglik hizmetlerinde etkililige ulagsmanin
en Onemli unsurlaridir. Hasta memnuniyeti ve hasta uyumu arasinda dogrusal bir baglanti
oldugundan, memnun olan hastaya saglik hizmeti sunmak kolay, verimli ve etkili
olmaktadir (Giinal, 2007:60). Boylelikle beklentisi karsilanan hasta tedavi siiresince
olumlu davranis gostermekte, hekim ve saglik personellerinin tavsiyelerine uymaktadir.
Kisaca soylemek gerekirse hastanin memnuniyeti saglanirsa saglik hizmetlerinde

etkililige ve etkililikle birlikte saglik kurumu hedeflerine ulasmis olur (Akbas, 2014:60).

2.4.Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢ok fazla degisken bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok
calisma hasta boyutlarim1 dokuz baslik altinda ele almaktadir. Bunlar; Hasta-doktor
iligkisi, hasta-hemsire iliskisi, hasta-diger personel iliskisi, bilgilendirme, beslenme
hizmetleri, biirokrasi, giiven, mahremiyet, iicretlendirme, fiziki ¢evre ve sartlaridir.
(Tiikel ve ark., 2004:206).

2.4.1.Hasta Personel Etkilesimi

Saglik hizmetleri sunulurken, birgok kisi ile iletisim kurulmaktadir. Saglik
kurumlarmin hedefi olan hastalar arasinda uyumu saglayacak en énemli unsurlardan biri
iletisimdir. Yapilan ¢alismalar hasta memnuniyetini en fazla etkileyen unsurlarin hizmet
birimlerindeki; doktor, hemsire ve acil servis doktor hizmetleri oldugu goriilmektedir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde kisilerarasi iletisimin hasta memnuniyetini
etkileyen unsurlarin basinda oldugu sdylenebilmektedir (Gézden Oner, 2009:62). Hasta
personel etkilesimi igerisinde; hasta-doktor iliskisi, hasta-hemsire iliskisi, hasta-diger
personel iligkisi sayilabilmektedir.

Hasta-Doktor Iliskisi; Hekim ile pozitif iliski kurabilen hastalar tekrar ayn1 hekimi
tercih etmektedirler. Cogu zaman hekim kurumunu degistirse dahi hasta pozitif iligki

kurdugu hekimin gittigi saglik kurulusunu takip etmektedir. Hekim kurdugu iletisim ile
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hastaya giiven hissini verirse, hasta da glivendigi hekimin tedavi Onerilerine harfiyen
riayet etmekte tereddiit etmeyecektir. Hasta-hekim iligkisi, insani bir etkilesimin 6zel
bicimi ve diger disiplinler arasi iliskilerin dinamik etkilesimli yonlerini igeren bir

yapidadir (Arslan, 2005:117).

Hasta-Hemsire Iliskisi; Hemsireler, hastalar ile en fazla zaman geciren ve en fazla
iletisim halinde olan meslek gruplarinin basinda yer almaktadir. Yapilan caligmalar hasta
ile hemsire arasinda kurulan pozitif iliskilerin hastalarin iizerinde olumlu etki ettigini
gostermektedir. Hastalar ile empati kuran hemsireler en 6nemli destegi saglamis

olacaklardir (Tutuk ve Dogan, 2002:36).

Hasta-Diger Personel Iliskisi; Saglik hizmeti sunulurken hasta, hekim ve hemsire
disinda bir¢ok calisan personel ile iliski kurabilmektedir. Calisan personelin hastaya
gostermis oldugu olumlu veya olumsuz davraniglar hastalar iizerinde biiyiik bir etki
yaratmaktadir. Hastaya calisan personeller tarafindan gosterilen olumsuz bir davranis ya
da hastanin karsilasacagi calisan personeller arasinda herhangi bir sorun, saglik

kurumunun prestijini olumsuz yonde etkileyecektir (Yanik, 2000:64).

2.4.2.Bilgilendirme

Saglik kurumunda saglik hizmeti veren personeller tarafindan hastaya yapilacak
bilgilendirmeler ¢ok 6nem arz etmektedir. Yapilacak olan bilgilendirme hasta ve hasta
yakinin anlayabilecegi, giiven duyabilecegi, tatmin edici bir 6zellikte olmasi hasta ve
hasta yakinlariin rahatlamasina, gliven duymasma, huzurlu olmasina katki

saglayabilmektedir (Cengiz, 2014:21).

2.4.3.Beslenme Hizmetleri

Saglik kurum veya kurulusuna saglik hizmeti almaya gelen ¢ogunlukla yatarak
tedavi goren hastalarin faydalandiklari hizmetlerden biri de beslenme hizmetleridir.
Hastalara verilen yemegin lezzeti, temizligi, kalitesi, sunumu hasta memnuniyetini
onemli oranda etkilemektedir. Hastalar iyi bir beslenme hizmeti alirken verilen hizmeti
kaliteli olarak degerlendirebilmektedirler (Tasliyan ve Gok, 2012:77). Hastalar yiyecegi

besinin kalitesi ile birlikte sunum ve goriiniimiine de onem verirler (Oz, 2004:66).
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Hastaya ve yakinlarina verilen beslenme hizmeti, saglik hizmetinin 6nemli bir boliimiinii

olusturmaktadir (Yanik ve Yilmaz, 2011:127).

2.4.4.Biirokrasi

Saglik kurum veya kuruluslarina saglik hizmeti almaya gelen kisinin karsilasacagi
karmasik biirokrasi islemlerini yerine getirirken harcamis oldugu zaman, hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Biirokratik islemlerin fazla olmasi zaman
kayiplarina neden olmaktadir (Seremet, 2013:43). Yapilan calismalar bekleme siiresi

artan hastanin memnuniyet diizeyinin azaldigin1 ortaya koymaktadir (Haberal, 2012:12).

2.4.5.Giiven

Saglik hizmeti almaya gelen kisinin, saglik kurum ve kurulusuna olan giiveni ile
birlikte memnun olma derecesini de olumlu yonde etkileyecektir. Hastalara giivenli bir
ortam icerisinde olduklarini hissettirebilmek, hastalarin bilgilendirilmelerini saglamak,
tedavi kararlarina hastalar1 dahil etmek, hastalarda gliven hissini artmasma katki
saglamaktadir (Ozmen, 2017:1). Hasta mahremiyet alanina saygi gosterilmesi, hasta
bilgilerinin sakli tutulmasi, hastada giiven hissinin olusmasini saglayan hastalarin sahip

oldugu haklardandir.

2.4.6.Mahremiyet

Mahremiyet tanim1 ve 6l¢limii gok zor olan kavramlardandir. Hastalar tedavilerini
alabilmek adina 06zel bilgilerini saglik personeli ve hekimler ile paylasmalari
gerekebilmektedir. Paylasilan bu bilgilerin mahremiyet alanina aykir1 olacak big¢imde
kullanilmast hastanin saglik calisanina olan giivenini azaltmakta olup, ayrica saglik

hizmetini olumsuz ydnde etkilemektedir (Ozata ve Ozer, 2017:2).
2.4.7.Ucretlendirme
Hasta memnuniyetini etkileyen etmenlerden biri {icretlendirmedir. Hastalar

aldiklar1 saglik hizmetinin diigiik bir licret olmasi ile birlikte kaliteli olmasini da

istemektedirler (Seremet, 2013:43). Saglik hizmetinin {icreti saglik sigortasi ve sosyal
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giivencesi olmayan hastalar icin biiylik bir 6nem teskil etmektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010:485).

2.4.8. Cevresel Kosullar

Hasta memnuniyetinin olusmasini saglayan hususlardan biri de c¢evresel
kosullardir. Birgok arastirma temizlik hizmetleri, 1sitma, aydinlatma, giiriiltii, otopark,
havalandirma gibi etmenlerin hastanin memnuniyet derecesini biiylik oranda etkiledigini
gostermektedir (Kagan, 2014:72). Hastalar makul gevresel sartlar altinda hizmet gérmeyi
istemektedirler. Makul c¢evresel sartlar1 saglanamayan hastalarin iyilesmeleri

gecikebilmektedir.

2.5.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogru tam1 ve tedavinin gerekli olmasiyla beraber hastanin memnun olma
seviyesinin belirleyen birden ¢ok unsur bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini; hastaya
iliskin faktorler, hizmet verenlere iliskin faktorler, ¢evresel veya kurumsal faktorler

bagliklar1 altinda incelenebilmektedir.

2.5.1.Hastaya Iliskin Faktorler

Hastanin memnun olma seviyesini en fazla etkileyen faktor, hastaya iliskin
faktorler sayilmaktadir. Hastaya iliskin faktorleri, hastanin yasi, cinsiyeti, gelir seviyesi,
sosyal giivencesi, egitim seviyesi, aldigi tedaviler, hastanedeki yatis siiresi, saglk
durumu, yerlesim yeri, hastaligin tan1 ve tedavisi, saglik kurumlari ile alakali ge¢mis
tecriibeler, olarak siralanabilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda egitim seviyesi artik¢a
hasta memnuniyetinin azaldigi, hastanin beklentilerinin egitim seviyesine paralel olarak
arttigi, artan beklentiler ile birlikte memnuniyet seviyesinin azaldigi goriilmektedir.
Ekonomik ve sosyal diizeyleri diisiik olan, yogun saglik problemleri bulunan, saglik
kurulusuna uzak bir yerde yasayan kisiler daha kolay memnuniyet duymaktadirlar

(Yesilyurt, 2016:47).
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2.5.2.Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Calisan ile ilgili unsurlar arasinda; personelin davranis ve tutumu, iletisimi,
hastanin hastaligi ile ilgili yapilan yonlendirme ve bilgilendirmeler, hasta saglik ¢alisani
etkilesimi, klinik ve teknik yeterlilikler, gosterilen nezaket, beceri ve bilgiyi sunma
bicimleri, anlayis, ilgi, sefkat, giiven/giivenirlilik gibi unsurlar yer almaktadir. Caligsan
saglik personeli ile ilgili bu 6zelligin olumlu dogrultuda var olmasi hastanin memnun
olma seviyesini pozitif yonde etkilemektedir. Hastanin memnun olma durumunu dikkate
alan tim kurum ve kuruluslar calisan personelin memnun olma durumuna Oncelik
vermeleri gerekmektedir. Saglik calisanlar1 hastanin istek ve taleplerini anlayarak
beklentilerini karsilamaya calismasi1 gerekmektedir (Simsek Yiiksel, 2015:62).

Hastalar, hastalandiklarinda daha fazla tebessiim ve ilgi beklemektedir. Hastalar saglik
kurumunda karsilastiklar1 tiim personellere dikkat etmektedir (Simsek Yiiksel, 2015:69).
Birgok ¢aligma hastanin iletisiminden memnun oldugu saglik personellerini tekrar tercih
ettigi goriilmektedir. Hasta-saglik personeli iletisiminin uyumu, hastanin tedaviye

riayetini olumlu yonde etkilemektedir (Yesilyurt, 2016:48).

2.5.3. Cevresel veya Kurumsal Faktorler

Kurum ile ilgili olan unsurlar ise; havalandirma, aydinlatma, temizlik, 1s1, bekleme
odalari, kolay yer bulma, giiriiltii, bekleme siiresi, dig goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel
kosullar, giiriiltii, beslenme hizmetleri, ziyaret¢i politikasi, biirokratik islemler gibi
unsurlar yer almaktadir. Hasta olanin memnun olma seviyesi hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir unsurdur (Akbas, 2014: 39).

Saglik kurum ve kuruluglarinin hizmet saatleri, erisilebilir olmalari, temizlikleri,
yiyecekleri, otopark durumlar1 gibi faktorler g¢evresel veya kurumsal faktorlerdir
(Yesilyurt, 2016:48). Saglik kurum veya kuruluslarinin fiziksel olarak yetersiz olmasi,
oda sartlarinin yetersiz olmasi, hastanenin bakimsizligr gibi durumlar hastalarin
memnuniyet seviyelerin azalmasina, saglik kurumlarini bir daha tercih etmemesine sebep

olabilmektedir (Yildiz, 2018:64).
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2.6.Literatiir Arastirmasi

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti son zamanlarda tilkemizde 6nem verilerek,
bireysel ve kurumsal diizeyde arastirmalara konu olmustur. Literatiirler incelendiginde
farkli alan ve kapsamlarda arastirmalarin yapildigi, fakat benzer amaglarla yapildig:
gozlenmektedir. Ornegin baz1 calismalarda hasta memnuniyetinin  dlgiilmesi,
memnuniyet ile kalite arasindaki iliskinin belirlenmesi veya kalitenin memnuniyet

acisindan onemi vurgulanmistir (Tamer, Gencer ve Dasli, 2019:1194).

2011 yilinda Yildiz ve arkadaslari, ‘Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine
Etkisi: Kars’taki Devlet ve Universite Hastanelerinde Bir Arastirma’ bashkli
caligmasinda, hastanin memnuniyetini fiziksel goriinim ve muayene oncesi hizmetin
etkiledigini, hekimlik hizmetleri ve tetkik hizmetlerinin hasta memnuniyetini
etkilemedigi sonucuna varmistir (Y1ldiz vd., 2011:125-140).

2010 yilinda Oksiiz, ‘Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi Ve Bir
Uygulama Aragtirmast’ isimli caligmasinda yatan ve ayaktan tedavi goren hastalar
lizerine anket calismasi yaparak, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti tizerine etkisini
6lgmeyi amaglamistir. Hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasinda pozitif ve gii¢lii bir

baglantinin oldugunun sonucuna varmstir (Oksiiz, 2010:56-79).

2012 yilinda Papatya ve arkadaslarinn, ‘Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi
ve Hasta Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma’ isimli
calismalarinda Kirikkale merkezinde saglik hizmeti veren iki 6zel saglik isletmesinde
hasta memnuniyetinin ve algilanan hizmet kalitesini karsilagtirmali analiz yapmay1
hedeflemistir. Hastalarin satin aldigi hizmeti kalitesiz olarak degerlendirdiklerini,
beklenti ile algi arasindaki bosluklarin tiim degiskenlerde mevcut oldugu sonucuna

varmiglardir (Papatya vd., 2012:87-108)

2015 yilinda Yurtsever, ‘Acil Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyeti’
arasindaki iligkisini ortaya ¢ikarmay1 amaglamistir. Acil serviste hasta memnuniyetini en
fazla etkileyen unsurlarin doktor, hemsire ve saglik personeli davranisi, acil servis ici

ulagim kolayligi, bakim kalitesi algisi, acil serviste bekleme siiresi ve karsilanma sekli,
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acil servis temizligi, tetkikler ile ilgili taburcu olurken hastaya verilen bilginin yeterli

olmasi, gozlem taklibinin yapilmasi sonucuna varilmistir (Yurtsever, 2015:42).

2015 yilinda Yiiksel ‘Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri’
calismasinin sonucunda yatarak tedavi goren hastalarin, ayaktan tedavi goren hastalardan
daha diisiik bir memnuniyet seviyesine sahip oldugu sonucuna varmistir (Yiiksel,

2015:43-52).

2016 yilinda Ocel, ‘Saglik Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Bolu
ve Diizce Ornegi’ isimli ¢alismasinda istekliligin, giivenilirligin ve fiziksel goriiniimiin

miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmustir (Ocel, 2016 :56-79)

2017 yilinda Bilgin ve arkadaglari, ‘Saglik Kuruluslarinda Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyetine Etkisi: Bartin Devlet Hastanesi Ornegi’ isimli calismasinda hizmet
kalitesini olusturan birlesenlerin hasta memnuniyeti ile iligskisinin anlamli ve yiiksek

diizeyde oldugu sonucuna varmistir (Bilgin vd., 2017 :151-176)

2006 yilinda Yagci ve arkadaslari, ‘Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin
Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel Ve Universite Hastaneleri
Uygulamas1’ isimli ¢alismasinda, {iniversite hastanelerinde kisisel ihtiyaglarin karsilama
ile tetkik hizmetlerinin, hekimlik hizmetlerinin, fiziksel goriiniimiin miisteri memnuniyeti
tizerinde olumlu yonde etkili oldugu, 6zel hastanelerde tiim hizmet kalite boyutlarinin
hasta memnuniyetini etkiledigini, devlet hastanelerinde ise genel goriiniim diizeyinin

hasta memnuniyetini etkiledigi sonucuna varmiglardir (Yagei vd., 2006:218-238).

2020 yilinda Aslan, ‘Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalite Algisinin Hasta Memnuniyeti
Acisindan Degerlendirilmesi: Bir Hastane Ornegi’ isimli calismasinda kalite boyutlari ile

hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucuna varmistir (Aslan,
2020:48-52).

2021 yilinda Bakan, ‘Hasta Memnuniyetinin Artirilmasinda Hizmet Kalitesinin Onemi
Uzerine Bir Alan Arastirmasi’ isimli ¢alismasinda farkli sonug ve gériisler elde etmis
olup, saglik isletmelerinden orta diizeyde hasta memnuniyetinden s6z etmenin miimkiin

oldugu sonucuna varmistir (Bakan, 2021:44-53).
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2023 yilinda Rende, Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyetine, Tekrar Satin Alma ve Tavsiye Etme Niyeti tizerinde pozitif etkisinin
oldugu sonucuna varmistir (Rende, 2023:62-68).

2007 yilinda Zerenler ve Ociit, insanlarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarini ve
hastane tercih sebeplerini arastirdiklar1 bu ¢aligmada hastane tercihini etkileyen en temel
etkenin Sosyal Giivenlik Kurumuyla yapilan anlasma oldugu, sirasiyla tavsiye ve hekimin
tanmirhig yer almakta olup, algilanan hizmet kalitesinin unsurlar1 da fiziksel ortam,
hizmetin kaliteli sunumu ve yeme-igmeye yonelik hizmetler 6ncelikli olarak goriildiigi

sonucuna varilmistir (Zerenler vd., 2007:501-519).

2011 yilinda Yilmaz, saglik hizmetlerinden yararlananlarin tavsiye alma-tavsiye verme
aliskanliklariyla tavsiyesine giivenilen insanlarin ne tiir nitelikler tasidig1 incelenmis olup,
hastalarin tavsiye alma siralamasinda sirasiyla aile ve akrabalari, arkadas ve yakinlari,

internet yorumlari yer aldig1 sonucuna varilmistir (Yilmaz, 2011: 1-19)

2020 yilinda Tarcan ve Balcik, yatarak tedavi goren ve ayaktan tedavi goren hastalarin
algilar1 Olciilmiig, algilarin kisisel 6zelliklerden, hastanenin miilkiyet durumundan
etkilenip, etkilenmedigi incelenmistir. Calisma sonucunda Kkaliteli hizmet algisi
olusturmada 6zel hastanelerin zamani dogru yonetme, fiziki imkanlar, naziklik ve empati
yetenegi, modern arag-gereg ile temizlik dnlemleri agisindan kamu hastanelerine oranla

avantajli olduklar1 sonucuna varilmistir (Tarcan ve Balcik, 2020:92).

2018 yilinda imamoglu, ‘Servqual Boyutlariyla Hastanedeki Hizmet Kalitesi Ve Hasta
Memnuniyetinin - Degerlendirilmesi: Bir Hastane Uzerinde Uygulama’® isimli
calismasinda giivenirlilik ve heveslilik boyutlarinda yapilacak olumlu gelismelerin hasta

memnuniyetini artiracag1 sonucuna varilmistir (imamoglu, 2018:51-60).

2022 yilinda Giines, ‘Saglik Kurumlarinda Algillanan Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyetinin Olgiimii: Bilecik 1li Ornegi’ isimli ¢alismasinda fiziksel 6zellikler,
giivenirlilik, heveslilik, giiven ve empati ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski

oldugu sonucuna varilmistir (Giines, 2022:49).
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2021 yilinda Sahin, ‘Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi: Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi’ isimli ¢alismasinda aylik gelir durumu, egitim
diizeyi ve sosyal giivence diizeyi artikga hasta memnuniyeti arasinda negatif bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir (Sahin, 2021:52).

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda iilkemizin bir¢ok ilinde yapilan ¢aligmalar
kalite ve memnuniyet arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, dogrusal bir orant1 oldugu
kanaatine varilmis olup, hasta memnuniyetinin artirilmasinda kalitenin iyilestirilmesi

zorunlulugu sonucuna varilmaistir.



45

3. MATERYAL ve METOD

3.1. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.1.1. Tarihgesi

1996 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafinca yapimina baglanan Batman Bolge Devlet
Hastanesi, hasta kabulii ilk defa 19.01.2009 yilinda gerceklesmistir. Bagsbakan Sayin
Recep Tayyip ERDOGAN ve Saglik Bakani Sayin Recep AKDAG katilmis olduklari
resmi agilis toreni ile agilist 28.02.2009 tarihinde gergeklesmistir. Batman Bolge Devlet
Hastanesi, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesine 24.11.2020 tarihinde doniiserek
saglik hizmeti vermeye devam etmektedir.

i1 merkezinde hizmet vermekte olan Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
20.11.2020 tarihli Bakanlik makam onayiyla Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ek binanin mevcut hastane ile birlestirilerek hizmet rolii A2’den A1 (EAH)
roliine yiikselmis olup yatak kapasitesi 358’den 810’a ¢ikarilmistir. Hastane 810 yatakl
olup, toplam 2.615 personel ile 1 Milyon potansiyel niifusa hizmet vermektedir. Hastane
Sehir merkezinde yer almakta olup ortalama 7 dakika da ulasim saglanabilmektedir.
Yillik ortalama muayene sayist 2.3 milyondur. Toplam 76 adet (1-2-3 Seviye) Eriskin
Yogun Bakim Yatagi, 9 Yatakli Cocuk Yogun Bakim, 38 Kuvdzii Yeni Dogan iinitesi
olmak tizere toplamda 123 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Batman ilimizde kamu
hastanesinde ilk defa onkoloji, anjiyo hizmeti verilerek basarili bypass ameliyatlar
yapilmaktadir. Hastanede Tibbi Onkoloji, Niikleer Tip, ERCP, Gorme Alani, ABR,
Kornea Topografi, TRSM, Diyaliz Merkezi, Palyatif Bakim gibi 6zellikli hizmetler
verilmektedir. Bunun yani sira ilimizde uzmanlik ana branslarin tiimii olmakla birlikte;
T1bbi Onkoloji, Jinekolojik Onkoloji, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Yogun
Bakim, Perinatoloji, Romatoloji, Eriskin Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Hematoloji,
Nefroloji basta olmak {iizere toplamda 17 yan dal uzmanlik bransinda hizmet

verilmektedir.

3.1.2. Kalite Politikalar1

Kalite politikalari; hastaneleri tarafindan verilen tiim saglik hizmeti alanlarinda

giivenilir, hasta merkezli, biitiinciil bir yaklasima bagl olarak, etik ve bilimsel
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standartlara uygun olarak, devamli iyilestirmeye yonelik, hasta ve hasta yakinlarimin
gereksinim duyduklart egitimleri karsilayan, iyilestirici ve duyarli bir ortam sunan ve
saglik bakiminda miikemmel olmay1 amaglayan tibbi bakim hizmetleri sunmaktir.
-Calisan personellerin enfeksiyonlardan korunmasina yonelik onlemleri almak, is sagligi
ve giivenligi konularinda mevzuat dogrultusunda islemler tesis etmek, ¢alisanlarin saglik
ve giivenliliklerinin devamini saglamak adina calisanlarin saglik ve giivenliklerini
tehlikeye atacak tiim unsurlar belirleyerek, siirdiiriilebilir ve nitelikli bir is gilivenligi
kiltlirii olusturmak ve ¢alisanlarinin saglik ve gilivenliklerine yonelik bir ¢calisma ortami
hazirlamak.

-Hastanede sunulan tiim saglik hizmetleri alanlarinda hasta haklari mevzuatina uygun bir
sekilde hastalarin ve hasta yakinlariin tedavi siireclerine katilimini saglamak. Hastalarin
sunulan saglik hizmeti ile ilgili oneri, sikayet ve dileklerini degerlendirilerek hasta olanin
memnuniyetini saglamak. Hastanin memnun olma seviyelerini belirlemek adina gerekli
olan iglemleri tesis edip, bu islemler akabinde imkanlar 6l¢lisiinde gerekli olan iyilestirme
calismalarini faaliyete gecirmektir.

- Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu klinik rehberler dogrultusunda tetkik istemlerinin
yapilmasi saglanarak, en kisa siirede, etkin ve verimli bir tetkik hizmetleri sunmaya
caligmaktir.

-Kurum biinyesi altinda diizenlenen sosyal sorumluluk projeleri dogrultusunda yapilan
programlarin, toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesini ve farkindaligin olusmasin
saglamak.

-Hastalarin normal doguma yonlendirerek kurumda primer sezaryen oranmin iilke
ortalamasinin ve kurumun bir Onceki donem oraninin altinda kalmasini saglamak.
Bebegin ve annenin saghgi icin bakim, egitim ve sunulan hizmetleri en ist seviyeye
cikarmak. Dogum sonras1 anne ve bebeklerin belirli bir siire tibbi takibinin yapilmasini
saglamak.

-Kurumda c¢alisan personellere kendilerini  gelistirebilmeleri  i¢in  ihtiyaglar
dogrultusunda egitim almalarini saglayarak, bilimsel gelismeler dogrultusunda verimli ve
etkin bir saglik hizmetinin sunulmasini saglamaktir. Calisan personellerin moral ve
motivasyon seviyelerini yiikseltecek caligmalar yapmaktir. Bu moral ve motivasyonun
diizeylerini yiikseltmek icin belirli periyotlarda calisan personellerin memnun olma
seviyelerini dlcerek, gerekli olan iyilestirme ¢aligmalarini yapmaktir.

-Kurumda sunulan saglik hizmeti ile ilgili belirlenen mevzuat ve standartlar

dogrultusunda ilerlemek. Calisan personeller arasinda kurum kiltiiriiniin olusmasini
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saglamak. Belirli periyodik araliklar ile verilen hizmetin degerlendirilmesi adina
calisanlarin katildig1 degerlendirmeler dogrultusunda 6l¢iimler yapilarak gerekli olan
iyilestirme faaliyetlerini yerine getirmektir.

-Ila¢ kullanim rehberleri dogrultusunda antibiyotik regete oraninin diizeyini diisiirmeye
caligsmak.

-Kurumda olas1 bilgi sistemleri ile ilgili yapilma ihtimali olan her tiirlii Sibel saldirilara
kars1 tedbirli olma, saglik hizmetinin verilmesini sekteye ugratacak énlemleri alma, bilgi
giivenligi yonetim sistemi ve ilgili mevzuat ve rehberler dogrultusunda gerekli olan
sistemsel aksakliklarin 6nlenmesi ¢alismalarini saglamaktir.

-Kurumda amag, eylem, hedef ve planlar1 belirli periyodik araliklar ile giincelleyerek,
kurumda SWOT analizi yapip, stratejik isabetli kararlarin alinmasini saglamaktir.
-Belirlenen yillar igerisinde kurumun kisa, orta ve uzun vade planlarini olusturmak, bu
planlarin gergeklesmesi i¢in gerekli olan proje, destek, biitce vb. Calismalar1 yaparak,
mevcut belirlenen planlara zamaninda ulasilmasini saglamaktir.

Kurumun etik ve ahlak ilkelerinden, degerlerinden, misyonundan, vizyonundan 6diin
vermeden ihtiyaglar1 dogrultusunda egitimlerin verilmesini saglayarak, saglik hizmetleri
standartlarin1  iist seviyeye ¢ikarabilmek, gelismeleri takip ederek mevzuatlar

dogrultusunda etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunmaktir.

3.1.3. Misyonu

Hastalarin ve calisanlarin giivenliklerini saglayacak bir anlayisla hastalarin
haklarina ve g¢alisanlarin haklarina saygili, etik ahlak ve ilkelere bagli, sahip oldugu
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanarak, saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastalarin ve
hasta yakilarinin memnun olma durumlarimi dikkate alan tiim g¢alisan personeller ile

birlikte etkin tan1 ve tedavi imkanini saglamaktir.

3.1.4. Vizyonu

Tiirkiye ve diinyada medikal alanda ileri teknik, teknolojileri, gelismeleri takip
ederek diinyada uygulanan en iist standartlar dogrultusunda modern saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglayarak, ‘En yiice deger bilgi, en iistiin hizmet insana hizmettir’
anlayls ve inanciyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ve yasama kalitesinin

artirilmasina katki saglamaktir.
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3.1.5. Degerleri

Hastalarin haklaria saygili olmak, ¢alisan personellerin ve hastalarin memnun
olmalarin1 saglamak, ekip calismasi ve is birligi ile uyum igerisinde c¢alismak,

profesyonellige onem vermek, lider ve hoggoriilii olmak.

3.1.6. Kurumsal Amag ve Hedefleri

-Kurumda verilen saglik hizmetinin, hastanin ve calisanin memnun olabilecegi bir
bicimde olmasini saglamak.

-Kurumda kullanilan otomasyon sistemlerini gii¢clendirmek.

-Kurumda kullanilan elektrik giderlerinin tiiketiminde israfin dnlenmesini saglamak.
-Kurumda atilmakta olan tiim tibbi atik miktarlarini en az miktara getirmeye ¢aligmak.
-Kurumun fiziki kosullarinin saglik hizmetinin verilmesini aksatmayacak bicimde gerekli
goriilen bakim, onarim, tamirat ve tadilatlar1 yapmak.

-Kurumun etkin ve verimli saglik hizmeti sunmasi igin ihtiyaci olan tiim cihaz ve
donanimlarinin tamamlanmasini saglamak.

-Kurumun modern bir goriiniime sahip olmasini saglamak.

-Kurumun ihtiyaci olan tiim personellerin kargilanmasini saglamak.

-Kurumda calisan personellerin kisisel gelisimlerine yonelik olan egitimlerin verilmesini
saglamak.

-Kurumda c¢alisan tiim personellerin ¢aligma alanlart ile ilgili mesleki sertifikali olma
durumlarini saglamak.

-Kurumda calisan personellere yonelik hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin diizenlenmesini

saglamaktir.

3.1.7. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Tlgili Genel Bilgiler

Kurumun ek binasinda verilen saglik hizmetleri:

Poliklinikler; Anestezi poliklinigi, ¢ocuk cerrahisi poliklinigi, c¢ocuk hastaliklar
poliklinigi, ¢ocuk immiinoloji ve alerji hataliklar1 poliklinigi, ¢ocuk kardiyolojisi
poliklinigi, ¢ocuk ndérolojisi poliklinigi, cocuk psikiyatrisi poliklinigi, cocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigi, diyetisyen poliklinigi, dermatoloji poliklinigi, fizik tedavi ve
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rehabilitasyon poliklinigi, goz hastaliklart poliklinigi, jinekolojik onkoloji poliklinigi,
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi, perinatoloji poliklinigi, yeni dogan poliklinigi,
nefroloji poliklinigi.

Servisler: Antenatal servisi, cocuk cerrahi servisi, cocuk hastaliklar1 servisi, fizik tedavi
servisi, fototerapi servisi, goz hastaliklari servisi, jinekoloji servisi, kulak burun bogaz
servisi, telasemi servisi, yeni dogan servisi.

Yogun Bakim Servisleri: Cocuk yogun bakim servisleri, genel yogun bakim iinitesi
servisleri, yeni dogan yogun bakim servisi.

Birimler: Acil rontgen birimi, ¢ocuk acil birimi, kadin-dogum acil birimi, EEG birimi,
fizik tedavi lnitesi birimi, isitme ve tarama tnitesi birimi, kan merkezi birimi, NST
birimi, SFT birimi, ultrason birimi, GETAT (geleneksel ve tamamlayici tip) birimi,
ameliyathane hizmetleri birimi, TDL (Dogumhane) birimi, Acil tip birimi, algoloji birimi,
anestezi birimi, beyin cerrahi birimi, cildiye birimi, ¢ocuk hastaliklar1 birimi, ¢ocuk
psikiyatri birimi, dahiliye birimi, endokrinoloji birimi, enfeksiyon hastaliklar1 birimi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi, gastroenteroloji birimi, genel cerrahi birimi, gégiis
hastaliklar1 birimi, goz hastaliklar1 birimi, hematoloji birimi, kadin dogum klinigi, kalp
damar cerrahi birimi, kardiyoloji birimi, kulak burun bogaz birimi, medikal onkoloji
birimi, mikrobiyoloji birimi, nefroloji birimi, ndroloji birimi, ortopedi ve travmatoloji
birimi, plastik cerrahi birimi, psikiyatri birimi, radyasyon onkoloji birimi, romanoloji
birimi, su alt1 ve hiperbarik birimi, tibbi genetik birimi, iroloji birimi.

Ozellikli Hizmetler: Inme Unitesi, dil ve konusma terapisi, rop tan1 merkezi, telasemi
tinitesi, palyatif bakim merkezi, ERCLP (Endoskopik Girisimler), ESWL (tas kirma),
anjiyo ftnitesi, evde saglik hizmetleri, KBRN (kimyasal biyolojik radyolojik niikleer),
toplum ruh sagligi merkezi, ayaktan madde bagimlilig: tedavi merkezi, kalp merkezi,
diyaliz merkezi, tibbi onkoloji ve kemoterapi hizmetleri, niikleer tip, yogun bakim, uyku

laboratuvari.

Anne&Bebek Hizmetleri: Anne dostu ve bebek dostu, anne siitiiniin 6nemi ve basarili
emzirme egitimi, dogum salonu ve bekleme (dogum salonu hizmetleri), gebe okulu, ROP
(Prematiire Retinopatisi tan1 ve tedavi merkezi), suda dogum finitesi, TDL (tramvay,

dogum, logusa), tiip bebek iinitesi androloji laboratuvar, uzaktan egitim gebe okulu.
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Diger Tibbi Destek Birimleri: Organ doku nakil ve bagis birimi, tibbi sosyal hizmet
birimi, hasta haklar1 birimi, beslenme ve diyet birimi, ¢caligan haklar1 ve giivenligi birimi,
gebe okulu, diyabet egitim hemsireligi ve diyabet okulu.

Acil Servis: Hastane biinyesi altinda biri ana bina, ikisi ek binada toplamda ti¢ farkli
alanda 3.seviye acil servis hizmeti verilmektedir.

Ana Bina Acil Giris (Genel Acil Servis): 2 yesil alan poliklinik boliimii ve bekleme
salonu bolimdi, triaj alan1 boliimii, 4 yatakli enjeksiyon alani boliimii, 8 yatakli kirmizi
alan ve travma odas1 boliimii, 12 yatakli sar1 alan boliimii,2yatakli resiisitasyon odasi
bolimii,23 yatakli miisahede alan1 boliimii (12 yatak bay,11 yatak bayan), acil servis
laboratuvar birimi, acil servis kan alma birimi, acil servis rontgen birimi (2 adet rontgen
cihazi ve 1 adet tomografi cihazi) ile hastanede 24 saat kesintisiz genel acil saglik
hizmetleri verilmektedir.

Ek Bina Cocuk Acil Servis: Triaj alan1 bolimii,3 tane yesil alan ve bekleme alani
bolimii,8 yatakli sari alan boliimii (+2 adet yatakli izolasyon boliimii),2 yatakli
resiisitasyon odas1 boliimii, 17 yatakli miisahede alan1 boliimii (+ 2 yatakli izolasyon odasi
bolimii), acil servis kan alma birimi boliimii, acil servis rontgen birimi (1 adet rontgen
cthazi) ile hastanede 24 saat kesintisiz ¢ocuk acil servis hizmetleri verilmektedir.

Ek Bina Kadin Dogum Acil Servisi: 1 yesil alan poliklinik ve bekleme salonu bolimii,2
yatakl resiisitasyon odast boliimii, 1 jinekolojik masali miidahale (kirmizi alan) odasi
boliimil, 5 yatakli + 2 jinekolojik masali sar1 alan boliimii, 6 yatakli + 2 izolasyon yatakli
miisahede alan1 boliimii ile hastanede kesintisiz 24 saat kadin dogum acil servis hizmetleri
verilmektedir.

Cerrahi Birimler: Beyin ve sinir cerrahisi, anestezi ve re animasyon, gastroentroloji
cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, géz hastaliklari, gogiis cerrahisi, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kulak burun bogaz hastaliklar1, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi, iiroloji.

Dahili Birimler: Gogiis hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk ndrolojisi, g¢ocuk
hematolojisi ve onkolojisi, ¢ocuk psikiyatrisi, dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari,
gastroenteroloji, I¢ hastaliklari, hematoloji, Kkardiyoloji, tibbi onkoloji, psikiyatri,

noroloji, nefroloji, niikleer tip, romatoloji.



o1

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet kalitesinin
degerlendirilip 6l¢iilmesinde kullanilan parametreler arasinda en dnemlisidir. Hastanin
memnuniyet durumunun bilinmesi veya memnuniyet yoksa sebeplerinin biliniyor olmasi
saglik kurumlar1 igin 6nemli bir bilgidir. Hastalarin diisiinceleri saglik hizmeti veren
kurumlarin hata ve eksikliklerinin farkina varmalarini, kendilerini iyilestirmelerini,
ileriye saglam adimlar ile yol almalarin1 saglayacaktir. Hastalarin memnuniyeti saglik
hizmetinin bir sonucu ve hizmet kalitesinin bir isareti oldugundan, hasta
memnuniyetlerinin silirekli 6l¢iilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
aragtirmada ile Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesinin memnuniyete hangi seviyede etki ettigini tespit etmek
amaglanmaktadir. Batman ili Orne§inde benzer c¢aligmaya rastlanmamis olmasi

arastirmanin dnemini ortaya koymaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmada hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla Batman ilinde saglik hizmeti
veren hastanelerden yalnizca Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinin se¢ilmis olmasi
ve burada sadece yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin arastirmaya dahil edilmesi
aragtirmanin 6nemli sinirhiliklarindandir. Ayrica sadece anket yontemi kullanilarak
verilerin toplanmasi ve belirli bir zaman diliminde yapilmasi aragtirmanin diger kisitlarini

olusturmaktadir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri
arasinda yatarak tedavi hizmeti alan hastalar, arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Hastane kayitlarina gore ilgili tarihler arasinda 11.919 hastanin yatarak tedavi aldigi
bilgisine ulasilmistir. Glirbliz ve Sahin’e gore (2018) farkli evren biiyiikliikleri igin
hesaplanmis 6rneklem biiyiikliigii tablosundaki evren degerleri dikkate alindiginda 384

hastaya ulasilmasi planlanmistir. Verilerin elde edilmesinde ana kiitlenin incelenmesi



52

maliyet ve zaman agisindan imkéansiz oldugundan olasilikli olmayan Ornekleme
yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak, olusturulan anket formu yatan
hasta servisleri ziyaret edilerek hem yiiz yiize hem de online olarak, e-posta ve whatsapp
uygulamasi araciligiyla hastalarla paylasilmistir. Hastalara anket calismasi Oncesi
aragtirma amacina ve bilgilerin gizli tutulacagina dair bilgi verilmistir. Yatan hastalar
arasinda yogun bakim servisleri, yeni dogan ve ¢ocuk hasta servisleri gibi, goriismenin
yapilamayacagi servislerinde bulunmasi ayrica diger servislerde de arastirmaya katilmak
istemeyenlerin ¢ogunlukta olmasi, ulagilmasi planlanan 6rneklem sayisina ulagilmasini
zorlagtirmigtir. Sonugta goniillii olarak 316 hastaya ulasilmistir. Ancak, 6 katilimecinin
verdikleri yanitlarin eksik olmasi sebebi ile arastirmadan cikarilmis 310 hasta ile
arastirma gergeklestirilmistir. Arastirma icin Batman Universitesi Etik Kurulundan

23/02/2023 tarih ve 102300 sayili karar ile etik kurulu onay1 alinmustir.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirma, oncelikle saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayrica hizmet kalitesini
olusturan boyutlar ile memnuniyet arasinda iliskinin var olup olmadigi ve hastalarin
demografik degiskenlerine gore hizmet kalitesi algilar1 ve memnuniyet durumlarinin
farklilasip farklilagsmadigi belirlenmeye calisilmistir. Arastirma modeline Sekil 3.1°de

yer verilmistir.

Hizmet Kalitesi ) v" Memnuniyet
v Fiziksel Ozellikler
v Giivenilirlilik
v" Heveslilik < >
v' Giiven
v' Empati

\

Demografik Degiskenler ¥
Cinsiyet

Yas

Medeni Durum
Egitim Durumu
Gelir Diizeyi
Saglik Giivencesi
Yatig Siiresi
Calisma Durumu

AN NN N N NN

Sekil 3.1. Arastirmanin modeli
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Arastirmanin Hipotezleri: Arastirmanin modeli dogrultusunda olusturulan ana ve alt
hipotezler

H1: Hastalarin hizmet kalitesi algilart memnuniyet durumlarini pozitif yonde ve anlaml
bir sekilde etkilemektedir.
H2: Hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ile memnuniyet durumlari arasinda pozitif yonde
ve anlamli bir iligki vardir.

H2a: Hastalarin hizmet kalitesi Olgegi fiziksel alt boyutu algisi ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H2p: Hastalarin hizmet kalitesi 6lgegi giivenilirlik alt boyutu algisi ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H2c: Hastalarin hizmet kalitesi olgegi heveslilik alt boyutu algis1 ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H24: Hastalarin hizmet kalitesi 6lgegi giiven alt boyutu ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H2e: Hastalarin hizmet kalitesi 6lgeginin empati alt boyutu ile hasta memnuniyeti

arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H3: Hastalarin demografik degiskenlerine gére hizmet kalitesi algilar1 ve alt
boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) yonelik algilar1 anlaml
bir farklilik gosterir.

H3a: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilar cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterir.

H3b: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilar1 yas gore anlamli bir farklilik gosterir.

H3c: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilar1 medeni duruma gore anlamli bir farklilik gosterir.

H34: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilari egitim durumuna gore anlaml bir farklilik gosterir.

H3e: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilar1 gelir durumlarina goére anlamli bir farklilik gosterir.

H3s: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, glivenilirlik, heveslilik,

giiven ve empati) yonelik algilar1 saglik giivencelerine gére anlamli bir farklilik gosterir.
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H3g: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, glivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilari hastanede yatis siireleri gore anlamli bir farklilik
gosterir.

H3n: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, glivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilari ¢aligma durumlarina gére anlamli bir farklilik gosterir.

H4: Hastalarin demografik degiskenlerine gére memnuniyetleri anlamli bir
farklilik gosterir.

H4a: Hastalarin memnuniyetleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterir.

H4p: Hastalarin memnuniyetleri yasa gore anlamli bir farklilik gosterir.

H4.: Hastalarin memnuniyetleri medeni duruma gore anlamli bir farklilik gosterir.

H44: Hastalarin memnuniyetleri egitim durumuna goére anlamli bir farklilik
gosterir.

H4e: Hastalarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina (fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati) yonelik algilari gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

H4+: Hastalarin memnuniyetleri saglik gilivencelerine gore anlamli bir farklilik
gosterir.

H4g4: Hastalarin memnuniyetleri hastanede yatis siiresi gore anlamli bir farklilik
gosterir.

H4n: Hastalarin memnuniyetleri ¢alisma durumlarina gére anlamli bir farklilik

gosterir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Amaci

Arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi kullanilarak veriler
toplanmistir. Anket ¢alismasi, li¢ boliimden olugsmaktadir. Yapilan anketin 1. boliimii 1-
9 aras1 sorulardan olusan demografik sorulardan, 2.boliimiinde 10-31 arasi hastanenin
vermis oldugu hizmet ile ilgili degerlendirme sorularindan, 3.bolimiin de 32-35 arasi
hizmeti alan hastalarin, hastaneye iliskin hizmet sonras1 olusan memnuniyet durumlarini
Olcen degerlendirme sorularindan olugmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6l¢ek Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1985) yilinda gelistirdigi
Servqual Hizmet Kalitesi Modeli Olgegi kullanilmistir cevaplayicilardan dlgekte yer alan
ifadelere katilma dereceleri, 1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum olacak

sekilde besli likert 6l¢egi ile dlgiilmiistiir.



55

Anket formu yatan hasta servisleri ziyaret edilerek hem yiiz yiize hem de online
olarak, e-posta ve whatsapp uygulamasi araciligryla hastalarla paylasilmigtir. Hastalara
anket c¢alismasi Oncesi arastirma amacina ve bilgilerin gizli tutulacagina dair bilgi
verilmistir. 384 hastaya ulasmasi planlanan arastirmada goniillii olarak 316 hastaya
ulagilmigtir. Ancak, 6 katilimcinin verdikleri yanitlarin eksik olmasi ve bazilarinin da
normal dagilimi etkilemesi sebebi ile arastirmadan ¢ikarilmis ve 310 hasta ile arastirma

gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0
programi kullanilarak elde edilen verilerin girisi yapilarak tanimlayici istatistikler, normal
dagilm giivenirlilik ve gruplar arasi fark analizleri yapilmustir. Olme araglarmnin
orneklem ile uygunlugunu belirlemek amaciyla IBM AMOS (Analysis of Moment
Structures) 24.0 paket programi kullanilarak ise dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmistir.

Normal dagilim gozlenen durumlarda kullanilan bagimsiz iki grup karsilagtirmak
icin t-testi (Independent sample t-testi), birbirleri ile iliskisiz ikiden fazla grubun
karsilastirilmast i¢in ise Tek Yonli Varyans Analizi (Oneway ANOVA)’dan
yararlanilmigtir. Coklu grup karsilagtirmasinda farkin kaynagmin tespiti i¢in post-hoc
analizleri gerceklestirilerek varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonferroni,
homojen olmadigi durumlarda ise Tamhane’s testleri kullanilmistir. Varyanslarin
homojenligini belirlemek i¢in ise Levene istatistigi kullanilarak varyanslarin homojen
olup olmadig1 tespit edilmistir. Elde edilen sonuglarin anlamli olup olmadiginin

degerlendirilmesinde ise kriter olarak (p<0,05) anlamlilik seviyesi dikkate alinmistir.



56

4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalara ait bazi demografik 6zelliklere ait frekans ve yiizde
degerlerine tablo 4.1.’de yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Demografik Ozellikler Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 85 27
Cinsiyet Erkek 225 73
Toplam 310 100
1 giinden az 44 14
1-5 giin 233 75
Yatis Siiresi 6-10 giin 20 7
10 giin ve {izeri 13 4
Toplam 310 100
Evli 224 72
Medeni Durum Bekar 86 28
Toplam 310 100
20 yas ve alt1 28 9
21-30 72 23
31-40 134 43
Yas 41-50 62 20
51 ve lizeri 14 5
Toplam 310 100
Okur-yazar degil 0 0
Ik ve Orta 6gretim 9 3
Lise 61 19
Egitim Durumu On lisans 43 14
Lisans 151 49
Yiiksek lisans- Doktora 46 15
Toplam 310 100
5000 TL ve alt1 51 17
5001 TL -10000 TL 40 13
o 10001 TL-15000 TL 87 28
Gelir Diizeyi (TL) 15001 TL-20000 TL 97 31
20000 TL ve tizeri 35 11
Toplam 310 100
Giivencesi yok 17 5
Yesil kart 13 4
Sosyal Giivence ) SGK 275 89
Ozel Sigorta 5 2
Toplam 310 100
Calisiyor 249 80
Calisma Durumu Caé;sq?éﬁor ;7 119

Toplam 310 100
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Tablo 4.1.°e gore arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri detayli bir
sekilde tanimlanmistir. Cinsiyet dagilimi, %27'si kadin ve %731 erkektir.

Yatis siiresi dagilimina bakildiginda, %14°iinii 1 glinden az yatanlar, %75’ini 1-5
arasi giinlerde yatanlar, %7’sini 6-10 arasi giinlerde yatanlar, %4’iinii 10 giin ve lizeri
yatan katilimcilar olusturmaktadir.

Medeni durum gruplart dagilimina bakildiginda, %72’sini evli olan, %28 bekar
olan katilimcilar olusturmaktadir.

Yas gruplar1 dagilimina bakildiginda, %9 unu 20 yas altinda olan, %23’{inii 21-
30 yas araliginda olan, %43 linti 31-40 yas araliginda olan, %20°’sini 41-50 yas araliginda
olan, %5’ini 51 yas ve lizeri olan katilimcilar olusturmaktadir.

Egitim durumu gruplart dagilimina bakildiginda, %3’iinii ilk ve ortadgretim
mezunlary, %19’unu lise mezunlari, %14’linii 6n lisans mezunlarl, %49 unu lisans
mezunlari, %15’ini Yiiksek lisans-doktora mezunlari olan katilimeilar olusturmaktadir.

Gelir diizeyi dagilimina bakildiginda, %17’sini 5000 TL ve alt1 geliri olan,
%13’tinii 5001 TL-10000 TL aras1 geliri olan, %28’ini 10001 TL-15000 TL aras1 geliri
olan, %31’ini 15000 TL-20000 TL aras1 geliri olan, %11’ini 20000 TL ve tizeri geliri
olan katilimcilar olusturmaktadir.

Sosyal gilivence gruplart dagilimma bakildiginda, %35’ini sosyal giivencesi
olmayan, %4’ini yesil kartli olan, %89’unu SGK’li olan, %2 0zel sigortali  olan
katilimeilar olusturmaktadir.

Calisma durumu gruplart dagilimina bakildiginda, %80°1 calisiyor olan, %11

calismiyor olan, %19’u emekli olan katilimcilar olusturmaktadir.

4.2. Arastirma Olceklerine Ait ifadelerin Frekans Analizleri
Calismada yararlanilan hizmet kalitesi ve memnuniyet Olceginde yer alan
ifadelere ve ifadelere ait frekans, yiizde ortalama ve standart sapma degerlerine Tablo 4.2.

ve Tablo 4.3.’de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Hizmet kalitesi ifadelerine iliskin bulgular

Kesinlikle i Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Fikrimyok | Katiliyorum Katiliyorum

n |% |n |% |n |%|n % |n | %

Ort£Ss
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Fiziksel

1. Hizmet aldiginiz
hastane modern cihaz
ve ekipmanlara
sahiptir.

34

11

40

13

105

34

70

22

61

20

3,27+1,23

2-Hizmet
hastanenin

aldiginiz

calisanlari, iyi giyimli
ve temiz

goriiniimliidiir.

14

35

11

90

29

84

27

87

28

3,63+1,14

3-Hizmet
hastanenin

aldiginiz
fiziksel
alanlar1 (oda, koridor,

wc, vb.), kullanighidir.

36

12

46

15

92

30

87

28

49

16

3,22+1,22

4-Hizmet aldiginiz
hastanenin ek hizmet
alanlar1 (bekleme
salonu vb.),
kullaniglidir.

31

10

53

17

100

32

68

22

58

19

322+1,.22

Giivenilirlik

5-Hizmet
hastanede

aldiginiz
hasta

kayitlar1 hatasiz bir

sekilde tutulur.

14

30

10

88

28

97

31

81

26

3,65+1,10

6-Hizmet  aldigmiz

hastanede dogru
konulur ve

tedavi

teshis
uygun

uygulanir.

23

31

10

77

25

113

36

66

21

3,54+1,15

7-Hizmet aldiginiz
hastanede tedavi
stireci ile ilgili
islemleri s6z verdigi
sekilde yerine
getirilir.

23

29

90

29

100

32

68

22

3,52+1,15

8-Hizmet
hastanede doktor ve

aldiginiz

hemsirelerin  yaptig1
tibbi miidahaleler
yerinde ve

giivenilirdir.

14

24

77

25

110

35

85

27

3,74+1,08

9-Hizmet
hastanede doktorlar,

aldiginiz

hastalik ve
uygulanacak tedavi

yontemi ile ilgili

23

35

11

80

26

95

31

77

25

3,54+1,19
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yeterli ve
bilgi verirler.

anlagilir

Heveslilik

10-Hizmet
hastanede muayene
ve tedavi islemleri
icin verilen
randevular gecikmez

aldiginiz

41

13

37

12

26

88

28

64

21

3,31+1,29

11-Hizmet aldiginiz
hastanede c¢aliganlar,
hastalara  yardimci
olmaya istekli ve
gonilliidiir.

40

13

34

11

77

25

86

28

73

24

3,38+1,31

12-Hizmet
hastanede

isteklerine
oldugunca
karsilik verilir.

aldiginiz
hasta
miimkiin
hizli

31

10

47

15

95

31

70

23

67

22

3,31+1,25

13-Hizmet aldiginiz
hastanede hasta ve
yakinlarinin oneri ve
sikayetleri  dikkate
alinir.

47

15

44

14

90

29

71

23

58

19

3,16+1,31

Giliven

14-Hizmet aldiginiz
hastanedeki doktor ve
hemgirelerin
davraniglari, naziktir
ve hastada giiven
duygusu uyandirir.

32

10

39

13

74

24

92

30

73

24

3,44+1,26

15-Hizmet aldiginiz
hastanede doktor ve
hemgireler, sorulari
dogru
cevaplayabilecek
bilgiye sahiptirler.

22

30

10

84

27

97

31

77

25

3,57+1,17

16- Hizmet aldiginiz
hastanede hastalarin
hastaliklari ile ilgili
ozel bilgileri izinsiz
olarak bagkalartyla
paylasilmaz.

19

20

76

25

88

28

107

35

3,79+1,17

17-Hizmet aldiginiz
hastanede hastalara
zararl1 olabilecek
durumlara (alet
sterilizasyonu, yatak
temizligi vb.) dikkat
etme konusunda
giiven verir.

32

10

37

12

90

29

88

28

63

20

3,36+1,23




60

Empati

18- Hizmet aldiginiz
hastanede hastalarin
menfaati her zaman,
her seyin istiinde
tutulur.

36

12

37

12

101

33

65

21

71

23

3,32+1,27

19- Hizmet aldiginiz
hastanede hastalara
kisisel ilgi gosteren
doktor ve hemsireler
vardir.

41

13

39

13

77

25

93

30

60

19

3,30+1,28

20-Hizmet aldiginiz
hastanenin doktor ve
hemgireleri,
hastalarin sorunlari
oldugunda yardimet1
olmak i¢in ¢aba sarf
ederler.

23

32

10

85

27

100

32

70

23

3,52+1,16

21- Hizmet aldiginiz
hastanenin personeli,
hastalarin 6zel istek
ve ihtiyaglarina
duyarlidir

27

44

14

92

30

84

27

63

20

3,36+1,20

22- Hizmet aldiginiz
hastanede tiim
hastalara ayn1
diizeyde ilgi ve
duyarlilik gosterilir.

44

14

42

14

77

25

78

25

69

22

3,28+1,33




Tablo 4.3. Memnuniyet ifadelerine iligkin bulgular
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiltyorum
ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

n %

n %

n %

n %

n %

Ort£Ss

1.Hastane
tarafindan
verilen
hizmetler
beni  mutlu
etti.

22 7

35 11

96 31

87 28

70 23

3,48+1,16

2.Bu
hastaneyi
se¢menin
dogru bir
karar
olduguna
inantyorum.

21 7

35 11

102 33

87 28

65 21

3,45+1,14

3.Bu
hastanenin
saglik
hizmetini
bagkalarina
tavsiye
ederim.

28 9

32 10

103 33

78 25

69 22

3,41£1,20

4.Hastane
tarafindan
sunulan tim
hizmetten
¢ok
memnunum.

29 9

27 9

113 36

80 26

61 20

3,38+1,17

4.3. Arastirma Olgeklerinin Betimsel istatistikleri ve Normalliklerine fliskin

Bulgular

Calismada yararlanilan hizmet kalitesi ve memnuniyet Olgegine ait betimsel

istatistiklere ve normallik analizi sonuglarina Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’de yer verilmistir.




Tablo 4.4. Olgeklerin betimsel istatistiklerine iliskin bulgular
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Betimsel istatistikler

Olgekler N Min  Max [% Ss
Hizmet Kalitesi Olcegi 310 1 5 3,43 0,94
Fiziksel 310 1 5 3,33 0,98
Giivenirlik 310 1 5 3,60 0,96
Heveslilik 310 1 5 3,29 1,12
Giiven 310 5 5 3,54 1,05
Empati 310 1 5 3,35 1,08
Memnuniyet Olcegi 310 1 5 3,43 1,09

Tablo 4.4.¢ gore calismaya katilanlarin hizmet kalitesi ifadelerinden aldiklar

puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama puanlar1 3,43'tiir ve bu puanlarin

standart sapmasi 0,94'tiir. Memnuniyet ifadelerinden aldiklar1 puanlar da 1 ile 5 arasinda

degismekte olup, bu puanlarin ortalamasi da 3,43 ve standart sapmasi1 1,09'dur.

Tablo 4.5. Olgeklerin normal dagilima uygunluguna iliskin bulgular

Kolmogorov-Smirnov

Olcek/Alt Boyutlar . Carpiklik  Basiklik
Test Istatis.  sd p
Hizmet Kalitesi Olgegi 0,075 310 0,000 -0,35 -0,46
Fiziksel 0,071 310 0,001 -0,14 -0,52
Giivenirlik 0,096 310 0,000 -0,54 -0,11
Heveslilik 0,085 310 0,000 -0,30 -0,67
Giiven 0,114 310 0,000 -0,41 -0,65
Empati 0,070 310 0,001 -0,32 -0,56
Memnuniyet (")lg:egi 0,131 310 0,000 -0,37 -0,44
* p<0,05

Tablo 4.5.°e gore hizmet Kalitesi olgek/alt boyut toplam puanlarinin ve

memnuniyet 6l¢gek toplam puanlarinin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek

icin Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina bakilmis ve normal dagilim gostermedigi

(p<0,05) tespit edilmistir. Ancak &zellikle sosyal bilim arastirmalarinda normal dagilimin

diger gostergelerinin de incelenerek karar verilmesi daha uygundur. Verilerin carpiklik-

basiklik katsayilar1 incelenerek +£1,0 araliginda olmasindan dolayr (Biiylikoztiirk,

2002:480) normal dagildig1 kabul edilmistir.
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4.4. Olgeklerin Dogrulayic1 Faktor Analiz Sonuclar
4.4.1. Hizmet Kalitesi Olgceginin Dogrulayic1 Faktor Analiz Sonuclar

Calismada kullanilan hizmet kalitesi 6lgeginin 6rneklem ile uygunlugunu test

etmek amaci ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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Sekil 4.1. Hizmet kalitesi 6l¢eginin modifikasyon edilmis modeli
Hizmet kalitesi Olgeginin DFA sonucundaki elde edilen degerler Sekil 4.1.°de
gosterilmistir. Bu degerler degiskenlerin, gizil degiskenleri tahmin etme giiciinii, baska

bir ifadeyle faktorlerin yiik degerlerini gosterir, her bir ifadenin faktorlere isabetli
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yiiklendigi anlamina gelmektedir. Ayn1 sekilde modifikasyon sonucu elde edilen uyum

indeksleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hizmet kalitesi 6l¢egine ait modelin uyum indeksleri

Uyum Endeksi  fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum ,'g’(')‘:fi'lan Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05  0,05<RMSEA <0,08 0,056 Kabul edilebilir
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,94 Kabul edilebilir
CFI 0,97< CFI<I 0,95< CFI1<0,97 0,97 fyi uyum

IFI 0,97<TFI <1 0,95< IF1 <0,97 0,97 Iyi uyum

GFI 0,95< GFI<1 0,90< GFI<0,95 0,90 Iyi uyum
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05<SRMR<0,08 0,03 fyi uyum

RFI 0,90<RFI <1 0,85< RFI <0,90 0,93 Iyi uyum

b /df 0<h?/df<2 2 <p2idf <3 1,97 fyi uyum

Tablo 4.4.’de hizmet kalitesi 6lgeginin 6rneklem ile uyumunu analiz etmek igin
yapilan dogrulayici faktor analizi neticesinde hesaplanan skorlarin kabul edilebilir uyum
araligina yakin oldugu gériilmiis ve iyilestirme yoluna gidilmistir. lyilestirme islemi i¢in
kovaryans degerleri incelenmis, bu degerlerden ayni faktor igerisinde ve en yiiksek degere
sahip degiskenler iliskilendirilmistir. Modifikasyon i¢in indeks scorlar1 incelenmis ve en
yiikksek modifikasyon indeks degerlerine sahip degiskenler arasinda iliskilendirme
yapilmistir. Modifikasyon sonrasinda elde edilen uyum 1yiligi degerleri Tabloda
incelendiginde RMSEA (Yaklasitk Hatalarin  Ortalama Karekoki) ve NFI
(Normallestirilmis Uyum Indeksi) kabul edilebilir uyum gésterirken, CFI (Karsilastirmali
Uyum Indeksi), IFI (Artimsal Uyum Indeksi), GFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi),
SRMR (Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin  Karekoki) ve CMIN/df
(Serbestlik Derecesi Bagina Minimum Fark) uyum indeksleri iyi uyum gosterdigi

goriilmistir.
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4.4.2. Memnuniyet Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analiz Sonuclar

Calismada kullanilan memnuniyet 6lg¢eginin 6rneklem ile uygunlugunu test etmek
amaci ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi igin olusturulan

4 maddelik ve tek faktorlii yapinin modeli Sekil 4.2.°de gosterilmistir.

85

M1

M2

M3

M4

[1]]

Sekil 4.2. Memnuniyet 6l¢eginin 4 maddelik faktér modeli

Sekil 4.2.°de Memnuniyet Olgeginin DFA sonucundaki maddelere ait standart
regresyon skorlar1 incelendiginde her bir ifadenin gizil degiskeni tahmin etme giiciiniin

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Memnuniyet 6l¢egine ait modelin uyum indeksleri

Model

Uyum Endeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglari Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA <0,08 0,072 Kabul edilebilir
NFI 0,95< NFI <l 0,90< NFI <0,95 0,996 Iyi uyum

CFI 0,97< CFI <1 0,95< CFI <0,97 0,998 Iyi uyum

IFI 0,97<TFI <1 0,95< IFI1 <0,97 0,998 Iyi uyum

GFI 0,95< GFI<I 0,90< GFI<0,95 0,991 fyi uyum
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05<SRMR<0,08 0,007 fyi uyum

RFI 0,90< RFI <I 0,85< RFI 0,90 0,988 fyi uyum

b2 rdf 0 <pZ/df<2 2 <pIdf <3 2,611 Kabul edilebilir

Memnuniyet 6l¢eginin 6rneklem ile uyumunu analiz etmek i¢in dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda herhangi bir modifikasyon 6nerisi olmadig: i¢in

iyilestirme yapilmamistir. Tablo 4.7.’de uygulama neticesinde hesaplanan skorlardan
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RMSEA ve [ /df kabul edilebilir uyum gosterirken NFI, CFI, IFI, GFI, SRMR ve RFI

indeksinin iyi uyum gosterdigi goriilmistiir.

4.5. Olceklerin Giivenirlik ve Gegcerliliklerine Iliskin Sonuclar

Dogrulayict faktor analizinin ardindan belirlenen en uygun 6l¢iim modeli igin
gecerliligin sinanmasi amaglanmis ve bunun igin Slgeklerin giivenilirlik, benzesim ve

ayrisim gegerliligi incelenmistir.

4.5.1. Olgeklerin Giivenirligine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan Servqual hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlar
ile memnuniyet 6l¢eginin gilivenirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alfa igsel tutarlilik
testi yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasindaki degerler ile 6lgiilmekte ve
asagidaki degerlerde giivenilirlik saglanmig olur (Giirbiiz ve Sahin, 2018);

0,00 < a <0,40 ise Olcek giivenilir seviyede degildir.

0,40 < a <0,60 ise dl¢cegin giivenilirlik seviyesi diisiiktiir.

0,60 < a <0,80 ise dlgegin giivenirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a <1,00 ise dlgegin giivenirligi yiiksek seviyededir.

Olgekler ve alt boyutlarma ait Cronbach Alpha Kkatsayilar1 Tablo 4.8.’de
sunulmustur.

Tablo 4.8. Olgeklerin cronbach-alpha katsayisi

Olgek/alt Boyutlar: ifadeler Cronbach’s Alpha
Hizmet Kalitesi (")lg:egi 1,2, i, ,22 0,97
Fiziksel 1,2,34 0,83
Giivenirlik 5,6,7,8,9 0,90
Heveslilik 10,11,12,13 0,89
Giiven 14,15,16,17 0,93
Empati 18,19,20,21,22 0,90
Memnuniyet (")lg:egi 1,2,3,4 0,95

Tablo 4.8.’e gore Hizmet kalitesi dlgegine ait giivenilirlik analizi 22 soru i¢in yapilmig
ve cronbach’s alpha degeri a=0,97 elde edilerek 6l¢ek genel olarak yiiksek derece gilivenilir

bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan olan ve 4 sorudan olusan fiziksel 6zellikler icin elde
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edilen cronbach’s alpha degeri 0=0,83, 5 maddeden olusan giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati alt boyutlari igin ise sirasiyla cronbach’s alpha degeri 2=0,90, 0.=0,89, =0.93 ve a=0,90
olarak hesaplanmistir. Dort maddeden olusan memnuniyet 6lgeginin giivenilirlik kat sayisi ise
a=0,97 hesaplanarak hizmet Kalitesi 6lgegi ve memnuniyet ifadelerinin Cronbach's Alpha

analizine gore giivenilirliklerinin yiiksek seviyede oldugu gorilmiistiir.
4.5.2. Olgeklerin Gegerliligine Iliskin Bulgular

Yap1 gecerliligin stnanmasi i¢in ayrica modelin benzesim ve ayrisim gegerliliginin
de incelenmesi gerekmektedir. Olgegin yap1 gecerliliginin belirlenmesi i¢in Fornell ve
Larcker (1981), her faktorden elde edilen AVE degerine dayali olarak yakinsak ve ayirt
edici gegerliligi 6lgmek i¢in bir teknik onermistir. Hesaplanan AVE degerinin 0,7 nin
istiinde olmasi “cok iyi” olarak degerlendirilirken, 0,5 ve lizerinde bir deger olmasi kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981; Cakir, 2020:69). AVE,
faktore iligkin ifadelerin kovaryans yiiklerinin kareleri toplamimnin ifade sayisina

boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2010:680).

Tablo 4.9. Birlesik Gegerlilik (CR) ve Yakinsak Gegerlilik (AVE)

CR AVE MSV ASV
Fiziksel 0,80 0,51 0,71 0,69
Giivenilirlik 0,89 0,64 0,86 0,76
Heveslilik 0,89 0,68 0,94 0,81
Giiven 0.89 0.67 1,00 0,88
Empati 0.91 0.67 1,00 0,83
Memnuniyet 0,95 0,83

Yap1 gegerliliginden bahsedebilmek icin benzesim ve ayrisim gegerliliginin test
edilmesi gerekir, aragtirma sonuglarinin dogrulugu icin énemlidir (Siiriicii ve Maslakg¢i,
2020:2696). Olcegin yap1 gecerliliginin belirlenmesi icin Fornell ve Larcker (1981), her
faktorden elde edilen AVE degerine dayali olarak yakinsak ve ayirt edici gegerliligi
Olcmek icin bir teknik onermistir. Hesaplanan AVE degerinin 0,7 nin {istiinde olmasi
“cok 1y1” olarak degerlendirilirken, 0,5 ve iizerinde bir deger olmasi kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981; Cakir,2020:69). AVE, faktore iliskin
ifadelerin kovaryans yliklerinin kareleri toplaminin ifade sayisina boliinmesiyle esitlik

(2.1)’de yer alan formiil araciligiyla hesaplanmaktadir (Hair vd., 2010:680).
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Birlesim gegerlilik i¢in ortalama agiklanan varyans (Average Variance Extracted)
AVE degeri standardize faktdr yiiklerinin karelerinin toplaminin ifade sayisina
boliinmesiyle hesaplanir. Hesaplanan AVE degerinin 0.50°den biiyiik olmas1 beklenir
(Hair vd., 2010:680). Birlesik/yap1 giivenilirligi i¢in CR (Composite /construct
reliability) degeri hesaplanir. CR degeri Cronbach’s Alpha ¢ok sayida ifade oldugunda
yiiksek degerler verme egiliminde oldugundan giivenilirlik i¢in kullanilan bir diger
alternatif ol¢tittiir (Hair, Ringle ve Sarstedt, 2011:145). CR degerinin, Cronbach’s Alpha
degerinde oldugu gibi 0.70’den biiyiik olmasi beklenir (Yaslioglu, 2017:82). Ayrisim
gecerliligi Olcekteki ifadelerin belli bir faktore atifta bulundugunu ve diger faktorlerle
daha az iliskili oldugunu ifade eder yani her bir gozlenen degiskenin bir gizil degisken ile
iligkili olmas1 beklenir. Ayrisim gecerliligi i¢in maksimum paylasilan varyansin karesi
olarak MSV degerlerinin, paylasilan varyansin karesinin ortalamas: olarak ASV
degerlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Elde edilen degerler arasinda ASV<AVE,
MSV<AVE ve ASV<MSYV iligkisi olmas1 yapinin ayrisim gegerliligine sahip oldugunu
gostermektedir (Siiriicii & Maslakel, 2020:2704; Giirbiiz,2021: 83). Tablo 11°de
faktorlere iliskin hesaplanan CR, AVE, MSV, ASV ve korelasyon degerleri birlikte
sunulmustur. Tiim bu degerler dikkate alindiginda 6l¢egin giivenilir oldugu ve benzesim
ve ayrisim gecerliligini sagladigl sonucuna ulasilarak teorik olarak olusturulan hipotez
modelini dogrulamak amaciyla yapisal esitlik modeli uygulamasi asamasina

gecilebilecegi sonucuna ulasilmistir.

4.6. Yapisal Esitlik Modeli

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemek
amaciyla kurulan H; hipotezini test etmek amaciyla Sekil 3’de yapisal esitlik modeli

olusturulmustur.



Sekil 3. Yapisal Esitlik Modeli

Tablo 4.10. Yapisal esitlik modeli sonuglarina ait uyum indeksleri
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Uyum Endeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum g/cl)i?illarl Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA <0,08 0,056 Kabul edilebilir
NFI 0,95<NFI <l 0,90< NFI <0,95 0,94 Kabul edilebilir
CFI 0,97< CFI <1 0,95< CF1<0,97 0,97 fyi uyum

IFI 0,97<IFI <1 0,95< IFI1 <0,97 0,97 fyi uyum

GFI 0,95< GFI<1 0,90< GFI<0,95 0,90 Iyi uyum
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SRMR 0<SRMR <0,05  0,05<SRMR<0,08 0,03 fyi uyum
RFI 0,90< RFI <1 0,85< RFI <0,90 0,93 fyi uyum
i 0 <hZ/df<2 2 <prdf <3 1,97 fiyi uyum

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemek
amactyla kurulan Hi hipotezini test etmek amaciyla Sekil 3’de yapisal esitlik modeli
olusturulmus ve analiz sonuglarina Tablo 4.10°da yer verilmistir. Modelin kabul edilebilir
ve iyi uyum araligina yakin oldugu goriilmiis ve iyilestirme yoluna gidilmistir. Iyilestirme
islemi i¢in kovaryans degerleri incelenmis, bu degerlerden ayni faktor icerisinde ve en
yiikksek degere sahip degiskenler iliskilendirilmistir. Modifikasyon i¢in indeks scorlari
incelenmis ve en yiiksek modifikasyon indeks degerlerine sahip degiskenler arasinda
iliskilendirme yapilmistir. Modifikasyon sonrasinda elde edilen uyum iyiligi degerleri
Tabloda incelendiginde RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) ve NFI
(Normallestirilmis Uyum Indeksi) kabul edilebilir uyum gésterirken, CFI (Karsilagtirmal:
Uyum Indeksi), IFI (Artimsal Uyum Indeksi), GFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi),
SRMR (Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasmin Karekoki) ve CMIN/df
(Serbestlik Derecesi Basina Minimum Fark) uyum indeksleri iyi uyum gosterdigi
gorilmiistiir. Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigini 6ne siiren Hy hipotezi

kabul edilmistir.

4.7. Olcek Puanlarimn iliskisine Yonelik Korelisyon Analizi

Calismada hizmet kalitesi ana ve alt boyut ile memnuniyet 6l¢cek puanlar
arasindaki iligkiye pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir.

Korelasyon katsayisi r olarak temsil edilmektedir ve iki siirekli degisken
arasindaki dogrusal iligkinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi vermektedir (Biiylikoztiirk,

2002). Korelasyon araliklar1 Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Korelasyon degerlerinin diizeyleri

Korelasyon Negatif Pozitif
Diistik -0,29 ile -0,10 0,10ile 0,29
Orta derecede -0,49 ile -0,30 0,301ile 0,49

Yiiksek -0,50 ile -1,00 0,50 ile 1,00
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Degerler incelendiginde elde edilen korelasyon sonucu -0,50 ile -1,00 arasinda deger aldiginda negatif
yonde yiiksek iliski, 0,50 ile 1,00 arasinda deger aldiginda pozitif yonde yiiksek iliski varligindan s6z
edilmektedir. Tablo 4.11°de aragtirma sonucu korelasyon degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4.12. Hizmet kalitesi 6l¢ek/alt boyut toplam puanlari ile memnuniyet 6l¢ek toplam puanlari
arasindaki iliskinin sonuglari

Kalite |Fiziksel |Giivenilirlik  |[Heveslilik |Giiven [Empati |[Memnuniyet
Kalite r 1

p

N 310
Fiziksel r ,823** 1

p 0

N 310 310
Giivenilirlik r| ,898**  715** 1

p 0 0

N 310 310 310
Heveslilik r| ,919**%  675** ,753** 1

p 0 0 0

N 310 310 310 310
Giiven ro| ,943**% 692** ,825** ,857** 1

p 0 0 0 0

N 310 310 310 310 310
Empati r| ,935%*%  691** ,162** ,860**  882** 1

p 0 0 0 0 0

N 310 310 310 310 310 310
Memnuniyet r| ,866** 719** ,766** ,802**  815**  811** 1

p 0 0 0 0 0 0

N 310 310 310 310 310 310 310
*p<0,05 **p<0,05 r= Pearson koreldsyon

Fiziksel ozellikler alt boyutu, hasta memnuniyeti ile %71,9 (r=0,719, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir. Giivenilirlik alt boyutu hasta memnuniyeti ile
%76,6 (r=0,766, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir. Heveslilik alt boyutu
hasta memnuniyeti ile %80,2 (r=0,802, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml
iligkilidir. Giiven alt boyutu hasta memnuniyeti ile %81,5 (r=0,815, p=0,000) oraninda
pozitif yonde anlamli iligkilidir. Empati alt boyutu hasta memnuniyeti ile %81,1 (r=0,811
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml: iliskilidir. Korelasyon analizi sonucunda H2,,
H2p, H2c, H24 ve H2¢ hipotezleri kabul edilmistir.
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4.8. Olcek ve Boyutlarin Baz1 Degiskenlerle Karsilastirllmasina liskin Bulgular

Hastalarin hizmet kalitesi ve boyutlarina yonelik algilar1 ile memnuniyet
durumlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, galisma durumu ve
sosyal giivence durumlarina gore farklilasip farklilasmadigina yonelik analiz sonuglarina

ilgili tablolarda yer verilmistir.

Tablo 4.13. Hizmet kalitesi 6lgek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarin kisilerin cinsiyetine gore
karsilastirilmasina iligkin sonuglari

Olgekler Cinsiyet n X =S5 t df p
; . Erkek +
Hizmet Kalitesi 225 3,42+0,94 0,35 308 0,73
Olgegi Kadin 85  3,46+0,94
Erkek 22 A+
Fiziksel > 3,34£098 0,29 308 0,78
Kadm 85  3,31+0,99
Erkek =+
Giivenilirlik 225 F3,55:4088 -1,33 308 0,19
Kadim 85  3,72+0,93
Erkek +
Heveslilik 225 3,27+1,12 -0,47 308 0,64
Kadin 85  3,34+112
Erkek +
Giiven 225 ZP=106 -0,44 308 0,66
Kadin 85  3,58+1,05
. Erkek 225 3,37+1,10
Empati ! ' 0,37 308 0,71
Kadin 85  3,32+1,04
. Erkek +
Memnuniyet Olgegi 225 3424112 -0,34 308 0,73
Kadmn 85 3,46+1,03
*P<0,05 Independentsample t-testi

Tablo 4.13.’e gore arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi 6lgek/alt boyut
toplam puanlar1 katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. (p>0,05) Bu baglamda, H3a hipotezi reddedilmistir.

Memnuniyet O6l¢ek toplam puanlar1 ile katilimcilarin  cinsiyetine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemektedir. (p>0,05) Bu

durumda H4a hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.14. Hizmet Kalitesi olgek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarin kisilerin yasina gore
karsilagtirilmasina iliskin sonuglari

Olgek/Alt

Boyut Yas n [X+Ss Vr.K K.T Sd K.O F p

20 ve alt1 28 3,44+1,08 G.A 2,05 4,00 0,51 0,58 0,68




73

2130 72 341£1,03 GI 271,04 30500 0,89
Hizmet 3140 134  3,40:0.89 Top 273,09 309,00
Kalitesi 4150 62 3,42+0,94
Olgegi
SLYE 14 3804070
20vealn 28 343122 GA 1,66 400 041
2130 72 333+1,02 GI 29381 30500 0,96
Fiziksel 3140 134  328+092 Top 29547 309,00 043 0.79
41-50 62 3,37+097
ilst‘{le 14 359+0,85
20vealn 28 346:116 GA 4,69 400 117
2130 72 363+097 GI 28146 30500 0,92
Giveniliflik ~ 3140 134 359:092 Top 28616 309,00 127 0.28
41-50 62 3,53+0,98
5ulst‘f 14 4,11+0,78
20vealn 28 326127 GA 1,52 400 0,38
2130 72 328+1,19 GJi 38668 30500 127
Heveslilik 31-40 134 3,26+1,06 Top 388,20 309,00 0,30 0,88
41-50 62 3,29+1,18
LY 14 3pL0g
20 ve alt1 28 3,67+1,13 G.A 3,07 4,00 0,77
2130 72 347,16 GI 33939 30500 1,11
Giiven 3140 134  352£1,02 Top 34245 309,00 0,60 0,60
41-50 62  3,53+1,04
LY 14 393062
20vealtt 28  338+1,16 GA 1,95 400 0,49
2130 72 330,16 GJI 35870 30500 1,18
Empati 3140 134  334+1,03 Top 360,65 309,00 0,42 0,80
41-50 62 3,37£1,09
Siils‘::ie 14 370+1,03
0vealt 28 343124 GA 1,00 400 025
21-30 72 3,38+1,16  G. 369,53 305,00 1,21
Meglr;ligiiyet 31-40 134 3,49+£1,02 Top 37054 309,00 021 0,93
4150 62 3,36£1,17
Siils‘::ie 14 3,48+0,82
*p<0,05 Tek yonlii Varyans (Oneway ANOVA)

Tablo 4.14.’e gore arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi dl¢ek/alt boyut

toplam puanlart katilimcilarin yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu baglamda, H3p hipotezi reddedilmistir.
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Memnuniyet 6l¢ek toplam puanlart ile katilimeilarin yas gruplart incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Bu durumda H4p
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.15. Hizmet kalitesi 6l¢egi /alt boyut ve memnuniyet toplam puanlarin kigilerin medeni durumuna
gore kargilastirilmasina iliskin sonuglart

Olcekler 'E)/Iue rfjue rr: n [X +Ss t df p

Hizmet Kalitesi Evli 224 3,48+0,90 150 308 013

Olgegi Bekar 86 3,30+1,04 ' ’
Evli

Fiziksel A 224 339092y 45 308 015
Bekar 86 3,19+1,10
Evli

Giivenilirlik A 224 3,65+0,91 1,58 308 0,12
Bekar 86 3,45+1,07
Evli

Heveslilik A 224 3,32+1,10 0,89 308 0,37
Bekar 86 3,201,18
Evli 224 1,02

Given A 328020y 308 022
Bekar 86 3,42+1,13
Evli 224 41+1,04

Empati A SAALOE T 143 308 0,15
Bekar 86 3,21+1,16
Evli

Memnuniyet Olgegi X 224 3,48+1,06 1,39 308 0,17
Bekar 86 3,29+1,17

*P<0,05 Independentsample t-testi

Tablo 4.15.°¢ gore arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi 6lgek/alt boyut
toplam puanlart katilimcilarin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu baglamda, H3c hipotezi reddedilmistir

Katilanlarin memnuniyet 6l¢egi toplam puanlari katilimecilarin medeni durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu durumda,

H3c alt hipotezi reddedilmistir.



75

Tablo 4.16. Hizmet Kalitesi 6lgek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarin kisilerin egitim durumuna
gore kargilastirilmasina iliskin sonuglart

Olgek/Alt Egitim _
Boyut Durumu n [X£Ss Vr.K KT Sd K.O F p
Ortadgretim o 413.058 GA 205 400 051
ve alt1
Hizmet Lise 61  3,52+1,08 G.i 271,04 305,00 0,89
Kalitesi Onlisans 43 3,44+101  Top 273,09 309,00 0,58 0,68
Olgegi

Lisans 151  3,41+0,90
Lisansustii 46 3,22+0,81

Orta 6gretim 9 4,03+0,78 G.A 1,66 4,00 0,41

ve alti
Lise 61  3,40+114  GI 29381 30500 096
Fiziksel Onlisans 43 3,30+0,94  Top 29547 309,00 0,43 0,79
Lisans 151  3,34+0,94
Lisansiistii 46 3,13+0,90
Ortadgretim g 416.068 GA 469 400 1,17
ve alt1
Lise 61 3624121  GI 281,46 30500 0,92
Givenilirlik — Gnlisans 43 3,67+1,10 Top 286,16 309,00 127 028
Lisans 151 3,57+0,89
Lisansiistii 46 3,47+0,71
Ortadgretim g 4114060 GA 152 400 0,38
ve alti
Lise 61  345+123  Gi 38668 30500 1,27
Heveslilik Onlisans 43 3,28+1,15  Top 38820 309,00 030 088
Lisans 151  3,25+1,09
Lisansustii 46 3,06+1,06
Ortadgretim g 417,068 GA 307 400 0,77
ve alt1
Lise 61  3,62+122 G 33939 30500 1,11
Giiven Onlisans 43  358+117  Top 34245 309,00 0,69 0,60
Lisans 151 3,54+0,98
Lisansiistii 46 3,28+0,94
Ortadgretim g 418068 GA 195 400 0,49
ve alt1
Lise 61 3,48+1,14 G. 358,70 30500 1,18
Empati Onlisans 43  333:126 Top 360,65 309,00 0,42 0,80
Lisans 151 3,34+1,05

Lisansustii 46 3,11+0,93

Orta 6gretim 9 4,11+0,88 G.A 1,00 4,00 0,25

ve alt1
Memnuniyet Lise 61  3,56+125  G.i 36953 30500 1,21
A 0,21 0,93
seg Onlisans 43  3,34+121  Top 370,54 309,00
Lisans 151 3,40+1,04

Lisansiistii 46 3,33+0,95

* p<0,05 Tek yonlii Varyans (Oneway ANOVA)



76

Tablo 4.16.’da egitim durumuna gore genel olarak hizmet kalitesi Glgegi ve alt
boyutlarindan fiziksel Ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu baglamda H3g4
hipotezi reddedilmistir.

Egitim durumuna goére memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). H44 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.17. Hizmet Kalitesi olgek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarinin kisilerin aylik gelir
durumuna gore karsilastirilmasina iligkin sonuglar

Olgek/Alt . =
Boyut Aylik gelir n [¢xss Vvrk KT sd KO F p
500211'-"6 51 336:1,11 GA 034 4 008
5001 TL - :
' SooloTL 40 347104 GI 27275 305 089
blizmet 10001 TL-
Kalitesi 87 342:095 Top 27309 309 009 098
S 15000 TL
15001 TL-
Tl 97 3445082
20000 TLve 55 3 4610.90
uzeri
5002‘1:1'-"6 51 3334110 GA 024 4 006
5001 TL - )
SooloTL 40 336+106 GI 29523 305 097
a 10001 TL-
Fiziksel T 87 3371097 Top 29547 309 006 099
15001 TL-
L 97 3304090
20000TLve 55 334,099
uzeri
50021:1'-"6 51 3424116 GA 328 4 082
5001 TL - )
SooloTL 40 3614109 GI 28287 305 093
o T 1000LTL-
Giivenilirlik 15000 TL 87 3,57+1,02 Top 286,16 309 0,89 0,47
15001 TL-
T 97 3654078
20000TLve 55 379.0 80
uzeri
5002;}"8 51  324+127 GA 0,79 4 020
5001 TL - )
SoolosL 40 3401120 GI 38742 305 127
. 10001 TL-
Heveslilk ~ ~00TH" 87 3314107 Top 38320 309 016 096
15001 TL-
gl 97 3274106
20000TLve 55 3540113
uzerl
Giiven 5000TLve 5 3551121 GA 011 0098

alt1 0,47 4 0,12
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5001 TL - :
10000TL 0 88ELIY Gl 54595 305 112
10001 TL-
15000 TL 87 34906 Top 54045 309
15001 TL-
97 358091
20000TLve 55 35401 04
uzeri
5000 TL ve
altt 51 3312125 GA 195 4 006
5001 TL - :
10000TL 0 33%LI8 Gl 500 305 118
. 10001 TL-
Empati 15000 TL 87 3,36+1,10 Top 360,65 309 0,05 1,00
15001 TL-
T o7 337s097
20000TLve 55 343, n
uzeri
5000 TL ve
altt 51 g8 B oo 4 014
5001 TL - :
10000TL 0 348LI9 Gl 45099 305 191
Memnuniyet 10001 TL-
Olgedi 15000 TL 87 338ELI0O Top 4565, 509 011 0,98
15001 TL-
o 97 3415098
20000 TL ve 35 349:1,07

uzeri

Tablo 4.17.’de gelir durumuna gore genel olarak hizmet kalitesi dl¢egi ve alt

boyutlarindan fiziksel o6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Bu baglamda H3e

hipotezi reddedilmistir.

Gelir durumuna gére memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05). H4e hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.18. Hizmet Kalitesi Olgek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarinin Kisilerin sosyal
giivencelerine gore karsilastirilmasina iligskin sonuglari

Olgek/Alt Sosyal S
Boyut Gl [Xiss  VrK KT sd KO F p
G“VGII‘(CGS‘ 17 337+1,15 GA 049 3 0,16
Hizmet yo .
Kalitesi Yesilkart 13 3274121  G.i 27260 306 0,89 018 0oL
SGK 275  3,44+0,92  Top 273,09 309 ’ ’
Ozel =5 5331051
Sigorta
G“Z/f)‘;("es‘ 17 350130 G.A 0,60 3 0,20
N Yesil kart 13  3,40+1,05 G.0 29486 306 0,96
Fiziksel 0,21 0,89
SGK 275 3,3240,96 Top 29547 309
Ozel 5 5951053
Sigorta
G“Z,Zl;(ce“ 17 3454122 GA 2,79 3 0,93
 Yesilkart 13  3,28+1,19 G. 28337 306 0,93
Glvenilirlik 1,00 0,39
SGK 275 3,63+094 Top 286,16 309
el 5 3,20:0,60
Sigorta
G“:/f)‘fes‘ 17 2,96+126 G.A 2,40 3 0,80
Heveslilik  Yesilkart 13  325:154 GJi 38581 306 1,26 063 058
SGK 275 3,32+1,10 Top 38820 309 ’ ’
Ozl 5 3,05:0,60
Sigorta
G“;f)‘:fes‘ 17 349+1.14 GA 074 3 0,25
Yesil kart 13 3,33+1,32  G.i 34171 306 1,12 022 088
Giiven SGK 275 3,55t1,04 Top 34245 309 ’ ’
Ozel 5 345054
Sigorta
Glivencesi 12 3451123  GA 135 3 0,45
yok
_ Yesil kart 13  3,11+127 GJi 359,30 306 1,17
Empati 038 0,77
SGK 275 3,36£1,07 Top 360,65 309
Ozel 5 3644074
Sigorta
G“‘;Z‘LCGS‘ 17 350+136 GA 1,93 3 0,64
- Yesilkart 13  3,17+132 GJi 36861 306 121
Memnuniyet csil ka 0,54 0,66
SGK 275 345:1,08 Top 37054 309
Ozel 5 3,00£047
Sigorta

Tablo 4.18.” de sosyal giivence durumuna gore genel olarak hizmet kalitesi 6lgegi ve alt

boyutlarindan fiziksel Ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu baglamda H3¢
hipotezi reddedilmistir.
Sosyal giivence durumuna gére memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05). H4¢hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.19. Hizmet Kalitesi 6l¢ek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarin kisilerin hastanede yatis
stiresine gore karsilastirilmasina iliskin sonuglart

Olgek/Alt Sosyal =
Boyut Givmrce 1 [=ss  vrK KT sd KO F p
lgiinden
44  351+0,92 G.A
Hizmet az - 4,66 3 1,55
Kalitesi 1-5 giin 233 3,39+0,94 Gl 268,43 306 0,88 177 0.15
6-10giin 20  3,85+0,82 Top 273,09 309 ’ ’
W0ginve 43 354:101
uzeri
Toplam 310 3,43+0,94
lgiinden
az 44 3,30+1,09 G.A 4,00 3 1,33
1-5 gii 233 3,31+0,96 Gl
Fiziksel g 29147 306 095 4,5 o
6-10giin 20  3,76+0,81 Top 295,47 309
0ginve 43 3934103
uzeri
Toplam 310 3,33+0,98
lgiinden
az 44 3,65+1,05 G.A 288 3 0,96
1-5 gii 233 3,57+0,97 Gl
Givenilirlik g 283,28 306 093 4., g8
6-10giin 20  3,93+0,66 Top 286,16 309
0ginve 43 3454098
uzeri
Toplam 310 3,60+0,96
lgiinden
. 44 3485109 GA g4 3 210
Heveslilik 1-5gin 233 3,22¢122  Gi 38101 306 125 oo g7
6-10giin 20  3,71+1,06 Top 388,20 309 ' '
l0ginve 15 397:124
uzeri
Toplam 310 3,29+1,12
I glinden
o 44 359+1,01 G.A 6.54 3 218
1-5gin 233  3,51£1,06 Gl 33501 306 110 o9 0.12
Giiven 6-10gin 20  4,01=094 Top 34245 309 | |
W0ginve 43 397412
uzeri
Toplam 310 3,54+1,05
I glinden
o 44 350+1,06 G.A 6.25 3 208
Empati 1,80 0,15

1-5giin 233  3,30+1,08 G.i 354,40 306 1,16

6-10giin 20  3,81+1,04 Top 360,65 309
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0ginve 43 3474113
uzeri
Toplam 310 3,35+1,08
Iglinden
o 44 341108 GA o 3 083
Memnuniyet 1-5gin 233 3,41£1,11 Gl 368,04 306 120 oo gsg
6-10gin 20  3,76+0,95 Top 37054 309 ' '
0ginve 43 3314112
uzeri
Toplam 310 3,43+1,09

Tablo 4.19’a gore hastanede yatis siiresine gore genel olarak hizmet kalitesi 6lgegi

ve alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler, glivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05). Bu baglamda H3g4

hipotezi reddedilmistir.

Hastanede yatis siiresine gore memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05). H44 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.20. Hizmet Kalitesi 6l¢ek/alt boyut ve Memnuniyet toplam puanlarin kisilerin ¢alisma durumuna
gore karsilastirilmasina iliskin sonuglart

Olgek/Alt

Calisma

Boyut Baroad n s VK KT sd KO F p
Calismiyor 249 3,43+0,91 G.A 0,07 2 0,03

Kalite Calgyor 4 356:1,12  Gi 27302 307 o089 04 096
Emekli 57  342+1,08 Top 273,09 309
Calismiyor 249 3,31+0,96 G.A 1,80 2 0,90

Fiziksel = lqyor 4 3945031  Gi 29367 307 o096 094 089
Emekli 57  3,39£1,00 Top 29547 309
Calismiyor 249 3,62+0,91 G.A 0,46 2 0,23

Givenilirlik = cvor 4 345:1,72  Gi 28570 307 o093 020 078
Emekli 57  353«1,12 Top 286,16 309
Calismiyor 249 3,30+1,08 G.A 0,16 2 0,08

Heveslilik = leyor 4 331:157  GI 38804 307 126 007 094
Emekli 57  324+127 Top 38820 309
Calismiyor 249 3,53+1,02 G.A 0,23 2 0,12

Giiven Calgiyor 4 338139  Gi 34222 307 112 10 090
Emekli 57  3,58+1,18 Top 34245 309
Calismiyor 249 3,35+1,06 G.A 0,48 2 0,24

Empati Calgiyor 4 3704101 GI 36016 307 117 2% 081
Emekli 57  3,35£1,20 Top 360,65 309
Calismiyor 249 3,43+1,06 G.A 0,55 2 0,27

Memnuniyet  Calisiyor 4 3,06+1,64 G.i 369,99 307 121 0,23 0,80
Emekli 57 3,44+1,23 Top 370,54 309
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Tablo 4.20.’ye gore hastalarin ¢calisma durumuna gore genel olarak hizmet kalitesi dlgegi
ve alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler, glivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu baglamda H3p,
hipotezi reddedilmistir.

Calisma durumuna gére memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05). H4h hipotezi reddedilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti ve saglik sunumu, insanin hayatinin yasanilabilir olarak devam
ettirilebilmesinde, yasam kalite diizeyinin artirilmasi ve korunmasi i¢in biiyiik bir 6nem
arz etmektedir. Bu agidan saglik kurumlar1 hizmetlerinin kalite seviyelerinin
oOl¢iilebilmesi, eldeki veriler dogrultusunda hizmet kalitesinin iyilestirilmesi hususunda
onemli bilgiler saglayarak saglik isletmelerinin gelecek ile ilgili politika, strateji ve
planlarinin belirlemesine katki saglayacaktir. Sunulan saglik hizmetleri ile hasta istek ve
ihtiyaglarinin yiiksek seviyede uyumunu ifade etmektedir (Eren, 1998: 37).

Saglik hizmetlerinin kaliteli sunulabilmesi i¢in, kaynaklarin verimli bir sekilde
paylasimmna ve kullanimina, etkili bir hizmetin sunulmasina hem kaynaklarin
dagitilmasinda hem de hizmetlerin sunulmasinda hakkaniyete dikkat edilmesine,
hizmetin sunumu esnasi ve sonrasinda hizmeti alanin memnuniyetinin saglanmasina
gerekli olan 6zeni gostermek gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1996: 121). Bu dogrultuda
yapilan aragtirmada 01.02.2023-02.03.2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 310
hasta ile anket calismasi gerceklestirilmistir. Anketten elde edilen veriler SPSS
programina aktarilip, normallik ve tanimlayici istatistiksel analizleri gergeklestirilmistir.
Sonrasinda Amos programi ile dlgeklerde yer alan ifadelerin 6lgmek istenilen kavrami
6lgme giicline yani faktor yiiklerine ve veri ile 6lgme aract uyumuna bakmak amaciyla
DFA analizleri yapilmistir. Analiz sonucunda edilen uyum indeksleri ile ol¢iim
modellerinin 6rneklem ile uyumlu oldugu sonucuna ulasilmigtir. Cronbach alfa analizi
ile 6lgme araglarinin yiiksek diizeyde giivenilir olduklart goriilmiistiir. Hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetini etkileyip, etkilemedigini belirlemek amaciyla kurulan Hy hipotezini
test etmek amaciyla yapisal esitlik modeli olusturulmus ve analiz sonucunda hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigini 6ne siiren Hi hipotezi kabul edilmistir. Elde
edilen sonug 2010 yilinda Oksiiz, 2017 yilinda Bilgin ve Arkadaslar1, 2020 yilinda Aslan,
2022 yilinda Giines gibi arastirmacilarinin sonuglari ile uyumlu bir nitelik tagimaktadir.

Saglik kurumlarmin hasta memnuniyetini saglayabilmelerinin en 6nemli kosullari
arasinda hizmetin kalite seviyesinin yiikseltilmesi gelmektedir. Hizmet Kkalitesinin
yiikseltilebilmesi i¢in saglik kurumlari, saglik hizmeti vermis olduklar1 hastalarin
isteklerinin, beklentilerini, sikayetlerini dikkate almalart gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda yapilan hasta memnuniyet anketleri, istek ve sikayet kutulari, hasta goris
ve beklentilerini iyi degerlendirip, gerekli olan iyilestirmelerin yapilmasi hizmet

kalitesinin artirilmasini saglamaktadir.
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Hizmet kalitesi Olgegi alt boyutlarinin hasta memnuniyeti ile iliskili olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in kurulan hipotezler korelasyon analizi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda tiim boyutlarin hasta memnuniyetiyle pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir. Korelasyon analizi sonucunda H2,, H2p,
H2¢, H24 ve H2e hipotezleri kabul edilmistir.

Hizmet kalitesinin alt boyutlarinin (fiziksel 6zellikler, gilivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati) hasta memnuniyeti ile yiiksek diizeyde anlamli ve pozitif bir iliski
igerisinde olmasi, hizmet kalitesinin alt boyutlarinin hasta memnuniyetini hangi oranda
etkiledigini gozler oniine sermektedir. Hizmet kalitesinin alt boyutlarindan olan fiziksel
Ozelliklerin digerlerine oranla daha diisiik seviyelerde olmas1 dikkat gekmektedir. Fiziksel
Ozelliklerin diislik ¢ikmasinin en 6nemli sebepleri arasinda hizla artan niifus ile birlikte
hastanenin fiziksel 6zelliklerinin (otopark, bekleme yerleri, tedavi odalar1 vb.) yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Insaat1 bitmek iizere olan yeni hastanenin hizmet vermesi ile
birlikte mevcut hastanenin yogunlugu azalip, fiziksel olanaklari daha elverisli hale
gelecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde sonuglar 2011 yilinda Yildiz ve
arkadaslarinin, 2016 yilinda Ocel ’in, 2017 yilinda Bilgin ve arkadaslarmin, 2006 yilinda
Yagcr ve arkadaslarmin, 2007 yilinda Zerenler ve Ogiit’iin 2022 yilinda Giines’in

caligmalarinin sonuglariyla ayn1 dogrultudadir.

Arastirmada hastalarin hizmet kalitesi 6lgek ve fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve empati alt boyutlar1 ile demografik degiskenlerine goére farklilasip
farklilasmadig1r arastirilmistir. Yapilan istatistiksel testler sonucunda katilimcilarin
hizmet kalitesi ve boyutlarina yonelik algilari ile katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, egitim durumu, gelir, sosyal giivence, hastanede yatig siiresi ve ¢alisma
durumuna, gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu
baglamda, H3a, H3b, H3c, H34d, H3e, H3t, hipotezi reddedilmistir. Literatiir incelendiginde
hastalarin hizmet kalitesi 6lgek ve fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati alt boyutlari ile demografik degiskenlerine gore farklilagip farklilasmadigr ile ilgili
birgok caligma bulunmaktadir. Demografik degiskenlere gore farklilik gosteren sonuglar

oldugu gibi, farklilik géstermeyen ¢alismalar da bulunmaktadir.

Calismamizda hizmet kalitesi 6l¢ek/alt boyut toplam puanlart ve memnuniyet
Olgegi toplam puanlari cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim durumuna, gelir

durumuna, sosyal giivence durumuna yatis siiresine, ¢alisma durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmis olup, belirtilen biitiin hipotezler

reddedilmistir.

Fiziksel ozellikler boyutunda hastaneler, otopark, bekleme salonlari, tedavi
odalari, yatan hasta odalar1 vb. alanlarin temizligine, kullanilabilirligine, hizmetin
sunulmasin1 aksatacak unsurlarin ortadan kaldirilmasina yonelik iyilestirmeleri
zamaninda yapmalart gerekmektedir. Fiziksel goriiniim kullanilabilirligi  ve
modernlestirilmesi hastalarin algilarina ve memnuniyetlerine tesir etmektedir.

Giivenilirlik boyutunda hastaneler, hastalarin bilgilerini kayit altina alirken,
dogru, tam, eksiksiz, zamaninda olmasma dikkat ederek kayit altina almalar
gerekmektedir. Kayitlarin yanlis, eksik, hatali tutulmas: durumunda hem hastalara hem
kurumlara ¢ok biiylik bir zorluk yasatmaktadir. Hatali girilen islemler, yapilmayan
islemlerin girilmesi, bagka kisiler lizerinde giris yapilan dogumlar, tedaviler, yatislar,
yapilan islemelerin zamanlarimin hatali girilmesi gibi birgok ornekler, kisilere ve
kurumlara ¢ok biiylik zorluklar yasatabilmektedir. Kayitlarin dogru, eksiksiz, tam ve
zamaninda tutulmasi, kisilere ve kurumlara ¢ok biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Heveslilik boyutunda hastaneler, hastalara verilen hizmetin sunulmasinda
calisanlarin istekliklerini artirabilmek adina gerekli olan diizenlemeleri (motivasyon,
calisma kosullari, calisma alan vb.) yapmasi gerekmektedir. Calisanlar tarafindan
hastalara karg1 gosterilen hassasiyet ve isteklilik, hastalarda degerli olduklar1 hissini
olusturmakla beraber, hasta memnuniyetini de artirabilmektedir.

Giliven boyutunda hastaneler, hastalarin ¢alisanlara, ekipmanlara, cihazlara,
yapilan islemlere giiven duyabilmeleri adina gerekli olan diizenlemeleri yapmalari
gerekmektedir. Hastalarin hastaneye olan giiveniyle beraber, hastalarin tedaviye olan
riayetleri, hastaneleri tekrar tercih etmeleri ve memnuniyetleri de artacaktir.

Empati boyutunda hastaneler, hastalara kars1 ilgili, hassas, nezaket igerisinde,
samimi bir karsilama ve iletisim kurabilmesi adina ¢alisanlara gerekli olan tiim
diizenlemeleri (egitim, motivasyon, destek vb.) sunmasi gerekmektedir. Hastalarin
hastaneye kars1 izlenimleri hastalarin tedaviye olan riayetlerini, hastaneleri tekrar tercih

etmelerini ve memnuniyetlerini etkilemektedir.

Saghk Kurumlar1 Yéneticilerine Oneriler ile ilgili; saglik hizmeti kisilerin dogustan
kazandig1 bir hak olmakla beraber, saglik hizmetinin sosyal adalet anlayisi igerisinde
sunulmas1 gerekmektedir. Tim kisilerin kendi sagligina gereken Onemi vermesi

bireylerin dncelikli amagclar1 igerisinde yer almasi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi
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icin kisiler egitilmeli ve kisilerdeki farkindalik diizeyi arttirilmalidir. Farkindaligin
artmastyla bireyler, daha ¢ok sorumluluk hissetmekte ve saglik hizmetlerinin planlama
ve sunum asamasinda sOz sahibi olarak toplum saglik hizmetlerine aktif olarak
katilmaktadirlar. Saglik hizmetleri yiirtitiiliirken diger sektorlerden de yardim alinmalidir.
Bu nedenle sektorler arasi koordinasyon (esgiidiim) mutlaka gereklidir. Saglikli bir
toplumun olusabilmesi i¢in kamuya hizmet veren tiim kurumlarin uyum igerisinde bireyin
sagligin1 Oncelemesi gerekmektedir. Saglikli birey, saglikli toplumu olusturmaktadir.
Mekanizmanin bir ¢arkinin dislisinde olan aksaklik, tiim mekanizmay1 olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Saglik kurumlart yonetimi hizmeti, devlet tarafindan ihtiya¢ duyulan hizmetin
sunulmasi isidir. Halkin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin cogunlugu kamu saglik kurumlari
yonetimi tarafindan gerceklestirilmektedir. Kamu saglik kurumlar1 yonetimi hizmetleri
sunulurken biirokrasinin hantalligi, kirtasiyeciligin fazlaligi, vatandaglara yabancilagma
gibi sorunlar, halki kamu saglik kurumlar1 yonetimine karsi sogutmaktadir. Kamu saglik
kurumlar1 yonetimi hizmetlerinin is ve islemlerinin ahlak ve adalete uygunlugu halkin
kamu saglik kurumlari yOnetimine olan giivenini ve bagliligim1 artiracaktir. Halkin
devletine olan giiven ve bagliligimi artirmak igin, kamusal hizmet alanlarin tiimiinde

adalet ve ahlak ilkelerine uygun uygulamalarin yayilmasi gerekmektedir.

Maverdi, bir iilkede gerek idare mekanizmasinin iyi islemesini gerekse idarecilerin
islerini eksiksiz yapmasini ve iilkenin gelismesini adalete dayandirarak ‘saltanatin
selameti ve memleketin imar1 adalete baglidir’ demistir (Maverdi,1998: 178).

Kamu saglik kurumlar1 yonetimlerin siire¢ icerisinde siyasallagsmasi; kamu saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde verilmesini sekteye ugratmaktadir. Kamunun
saglik kurumlarimin siyasallasmasinin Oniine gegilmelidir. Kamu saglik kurumlari
yonetimi hizmetlerinin siyasallasmadan arindirilmas: gerekir. Siyasallagan kamu saglik
kurumlar1 yonetimi tarafsizligini yitirmekle birlikte ahlak dis1 ve adaletsiz bir yonetim
yiirlitebilmektedir. Hakkin hatirin1 halkin hatirindan, halkin hatirin1 bireysel hatirdan
iistlin tutmak gerekmektedir.

Vatandaglarin sorularin1 ve bilgilendirilmelerini yeterince agiklayict bir sekilde
aktarabilen c¢alisanlar, vatandaslarin giiveninin ve memnuniyetlerinin artmasini
saglayacaktir. Tiim alanlarda eksik, hata ve kusurlarin c¢ok iyi tespit edilip, gerekli
tyilestirmelerin zamaninda yapilmasi gerekmektedir. Tiim personelin uyum ve ekip ruhu

icerisinde caligabilecekleri ortam ve havayi olusturmalar1 gerekmektedir. Caligma barist
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ve personel motivasyonunun saglanabilmesi ve adaletli bir yonetim uygulanmasi igin
gerekli olan tiim hassasiyetler gosterilmelidir. Kamu saglik kurumlari yonetiminde insan
kaynaklari ihtiyact giderilmelidir. Kamu saglik kurumlar1 yonetiminde insan kaynaklari
ihtiyaci giderilirken ehliyet, liyakat, adalet ilkelerinden taviz verilmemesi, kamu saglik
kurumlar1 yonetimi hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde verilmesi saglamaktadir.
Kamu saglik kurumlarinda ¢alisan personelin ve hizmet alan vatandasin istek, ihtiyag ve
beklentileri iyi analiz edilip, iyi degerlendirilmelidir. Calisan personelin ve hizmet alan
vatandagin memnuniyetini saglamaya yonelik calismalarda bulunulmalidir. Hizmet
sunumundaki tiim birimlerde gerekli olan diizenlemeler ve iyilestirmelerin yapilmalidir.
Calisan personelin mobbing, stres, tiikenmislik durumlari iyi analiz edilmeli, zamaninda
¢ozlime kavusturulmalidir. Kamu Kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasina
Ozen gosterilmelidir. Calisan personelin, hizmet alan vatandaslara karsi hosgorii ve
anlayish bir iletisim kurabilmeleri adma gerekli olan tiim egitimler zamaninda
verilmelidir. Egitim ile kamu personeli, hizmetin verimli ve saglikli bir sekilde verilmesi
yeterliligine ulagsmaktadir. Kamu saglik kurumlari yonetiminin tiim kademelerinde
ehliyet ve liyakat ilkeleri gozetilmelidir. Unutulmamalidir ki ehliyet ve liyakatin
gozetilmesi, egitimin, okuyanin, gelismenin Odiillendirilmesi ve cehaletin, geri
kalmishigin, c¢alismamanin cezalandirilmast anlamlarina gelebilmektedir. Kamu
personelinin, dogdugu bir yerde g¢alismamasi, uzun bir silire bir yer veya birimde
calismamasi, belirli araliklarla rotasyona tabi tutulup farkli birim veya sehirlerde
calismas1 gerekmektedir. Cok fazla tanidik kisilerin oldugu yerde, ¢alisan kamu personeli
tarafsizligin1 korumakta zorlanmaktadir. Sevdiklerini kayirarak, sevmediklerini ayirarak
cogu zaman kamu yonetimi hizmetlerinin tarafsizligina golge diistirebilmektedir. Uzun
bir siire ayn1 birimde calisan personel, isin tiim inceliklerini 6grendiginden, ise olan
ilgisini kaybedip, isine gereken dikkat ve 6zeni gostermekte zorlanmaktadir. Calistig iste
sikilganlik, rehavet ve keyfi uygulamalarin bas gosterme ihtimali yiikselmektedir. Belirli

araliklar ile yapilan rotasyon calisan personeli canli ve diri tutmaktadir.

Arastirmacilara oneriler; arastirma sinirliliklari, aragtirma sonucunu etkileme ihtimali
dikkate alinmali. Arastirma Batman ilinde tiim 6zel ve devlet hastanelerinde yatarak ve
ayaktan tedavi goren hastalar dahil edilebilir. Ayaktan ve yatan hastalarin memnuniyet
seviyelerinin karsilastirmalar1 yapilabilir. Ozel ve devlet hastanelerinde tedavi gdren

hastalarin memnuniyet seviyelerinin karsilastirmalar1 yapilabilir. Arastirma farkl 6lgek
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ve farkli analizler yapilabilir. Farkli iller, bolgelerin karsilastirmalarini kapsayacak genel

bir ¢caligma yapilabilir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket Batman Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii isletme Anabilim Dal1 Dr.
Ogr. Uyesi Arzu Ekinci Demirelli'nin danismanliginda yiiriitiilen “Saglik Kurumlarinda
Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Batman’da Bir Hastane Ornegi” baslikli
yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda yiiriitiilen arastirmaya veri toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Anket formlarimi doldururken isim yazmayiniz. Elde edilen veriler gizli
kalacaktir. Arastirmanin disinda herhangi bir kisi ya da kurulusa verilmeyecektir
Aragtirmaya veri saglamanizda, isletmenizin ve sizin aginizdan giivenlik konusunda
herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirmanin amacina ulasmasi anket sorularinin
dikkatlice okunmasina, cevaplarin 06zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz
birakilmamasina baglidir. Degerli yardim ve katkilarmiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir

ederiz.

Ebubekir ISIK
Batman Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

KIiSISEL BILGILER
1 Cinsiyetiniz Kadin Erkek
1) )
2 Hastanede Yatis 1-5 giin 6-10 giin 10 giin ve iizeri
Siireniz Q) 2 )
3 Medeni Evli Bekar Bosanmis Dul
Durumunuz Q) 2 3 4)
4 Sahip Olunan Cocuk 0 1 2 3 4 ve tizeri
Sayist 1 ) ®) (4) ®)
5 Yasiniz 20 ve alt1 21-30 31-40 41-50 51 ve usti
1 ) ®) (4) ®)
6 Egitim Durumunuz Okur Yazar Okur Yazar | Ilk Ogretim | Orta Ogretim Lise
Degil ) ©) (4)
1) ®)
On Lisans Lisans Lisans Ustii
(6) () ©)
7 Aylik Geliriniz 5.000 TLve | 5.001-10.000 10.001- 15.001- 20.001 TL ve
Alt1 TL 15.000 TL 20.000 TL uistil
1) ) ©) (4) ®)
8 Sosyal Giivenceniz SGK Yesil Kart Ozel Sigorta Gilivencesi
1) ) @) yok
(4)
9 Calisma Durumunuz Calistyor Calismiyor Emekli
1) ) @)
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Soru
No

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Hizmet aldiginiz  hastane
modern cihaz ve ekipmanlara
sahiptir.

o))

@)

®3)

(4)

®)

Hizmet aldigimmiz hastanenin
calisanlari, iyi giyimli ve

temiz gortiniimliidiir.

o))

@)

©)

(4)

®)

Hizmet aldiginiz hastanenin
fiziksel alanlart (oda, koridor,
wc, vb.), kullaniglidir.

o))

@)

©)

(4)

®)

Hizmet aldigimiz hastanenin
ek hizmet alanlar1 (bekleme
salonu vb.), kullanishdir.

@

)

©)

(4)

®)

Hizmet aldigimiz hastanede
hasta kayitlart hatasiz  bir
sekilde tutulur.

@

)

@)

(4)

®)

Hizmet aldigimiz hastanede
dogru teshis konulur ve uygun
tedavi uygulanir.

)

)

©)

(4)

®)

Hizmet aldiginiz hastanede
tedavi siireci ile ilgili iglemleri
s6z verdigi sekilde yerine
getirilir.

)

2

©)

(4)

®)

Hizmet aldigimiz hastanede
doktor ve hemsirelerin yaptigi
tibbi miidahaleler yerinde ve
giivenilirdir.

)

)

®3)

4)

®)

Hizmet aldiginiz hastanede
doktorlar, hastalik ve
uygulanacak tedavi yontemi
ile ilgili yeterli ve anlagilir
bilgi verirler.

)

)

®3)

4)

®)

10

Hizmet aldigimiz hastanede
muayene ve tedavi iglemleri
icin  verilen  randevular
gecikmez

)

)

©)

(4)

®)

11

Hizmet aldigimiz hastanede
caligsanlar, hastalara yardimci
olmaya istekli ve goniilliidiir.

)

)

®3)

4)

®)

12

Hizmet aldigimiz hastanede
hasta isteklerine miimkiin
oldugunca  hizli  karsilik
verilir.

M

)

®3)

4)

®)

13

Hizmet aldigimiz hastanede
hasta ve yakinlarinin &neri ve
sikayetleri dikkate alinir.

M

)

®3)

4)

®)

14

Hizmet aldigimiz hastanedeki
doktor  ve hemgirelerin
davraniglari,  naziktir = ve

M

)

®3)

4)

®)
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hastada
uyandirir.

giiven  duygusu

15

Hizmet aldigimiz hastanede
doktor ve hemsireler, sorulart
dogru cevaplayabilecek
bilgiye sahiptirler.

o))

)

®3)

(4)

®)

16

Hizmet aldigimiz hastanede
hastalarin menfaati her zaman,
her seyin iistiinde tutulur.

o))

@)

©)

(4)

®)

17

Hizmet aldigimiz hastanede
hastalara zararli olabilecek
durumlara (alet sterilizasyonu,
yatak temizligi vb.) dikkat
etme konusunda giiven verir.

o))

@)

©)

(4)

®)

18

Hizmet aldigimiz hastanede
hastalarin hastaliklart ile ilgili
Ozel bilgileri izinsiz olarak
bagkalariyla paylasilmaz.

@

)

©)

(4)

®)

19

Hizmet aldiginiz hastanede
hastalara kisisel ilgi gosteren
doktor ve hemsireler vardir.

@)

)

@)

(4)

®)

20

Hizmet aldiginiz hastanenin
doktor ve hemgireleri,
hastalarin sorunlari oldugunda
yardime1 olmak igin ¢aba sarf
ederler.

@)

2

®3)

(4)

®)

21

Hizmet aldigimiz hastanenin
personeli, hastalarin 6zel istek
ve ihtiyaclarina duyarhidir

M

)

©)

(4)

®)

22

Hizmet aldiginiz hastanede
tim hastalara ayni diizeyde
ilgi ve duyarlilik gosterilir.

M

)

®3)

4)

©)

Soru
No

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Katihlyorum

Kesinlikle

Katihlyorum

Hastane tarafindan verilen
hizmetler beni mutlu etti

1)

@)

®3)

(4)

®)

Bu hastaneyi segmenin
dogru bir karar olduguna
inantyorum

1)

)

®3)

(4)

®)

Bu hastanenin saglik
hizmetini baskalarina
tavsiye ederim

1)

)

®3)

(4)

(®)

Bu hastane tarafindan
sunulan tiim hizmetten ¢ok
memnunum

1)

@)

®3)

(4)

(®)
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EK 2: ETIK KURUL KARARI
1
T.C.
BATMAN UNIVERSITESI

- ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi :03.03.2023

Toplant: Sayisi :2023/02
| Toplantida Alinan Karar Sayis 118

Universitemizin Etik Kurulu, Rektér Yardimeisi Prof. Dr. Rohat CEBE Baskanliginda
toplanarak agagidaki karar alinmgtur.

Karar 2023/02-09

Universitemiz Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde gorev yapan Dr.Ogr.Uyesi Arzu
EKINCI DEMIRELLI'nin  damsmanhigini yiiriittiigii Universitemiz yiiksek lisans ogrencisi

| Ebubekir ISIK ile “*Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine FEtkisi:
| Batman'da Bir Hastane Ornegi’’ baslikli ¢alisma (anket) yapma talebine iliskin 23.02.2023
tarihli ve 102300 sayih yaz goriisiildii;

Yapilan goriigmeler sonucunda; Universitemiz Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde
gorev yapan Dr.Ogr.Uyesi Arzu EKINCI DEMIRELLI'nin  damismanhgmi yiiriittigi
Universitemiz yiiksek lisans dgrencisi Ebubekir ISIK ile *'Saghk Kurumlarinda Hizmet
Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Batman'da Bir Hastane Ornegi’® bashikh calisma
(anket) yapma talebinin uygun goriildiigiine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

BASKAN
(Imza)
Prof. Dr. Rohat CEBE

UYE UYE
Prof. Dr. Hamit ADIN (Katilamadi) Prof. Dr. Mehmet Onur (imza)
GULBAHAR
UYE
Prof. Dr. Filiz AKBAS (Imza) UYE (Imza)
Prof. Dr. Tarik ARAL
UYE UYE
Prof. Dr. Abdulkadir (Katilamadi) Prof, Dr. Salih (imza)
LEVENT YAZICIOGLU
UYE UYE
Dog.Dr. Veysel ERATILLA (Imza) Dr.Ogr.Uyesi Ozlem BEZEK (Imza)
GURE
Raportor
Erkan ZENGIN (imza)




OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Adi Soyadi . Ebubekir ISIK
Uyrugu . TC
EGITIM
Derece Ady, Tlce, 11

Batman Universitesi On lisans Tibbi Dokiimantasyon
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