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1. OZET

BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE YATAN HASTALARIN HiZMET
KALITE ALGISI

Hastalar almis oldugu saglik hizmetinden memnun kalmak isterler, saglik
hizmet kalitesi hastalar i¢in 6nemli oldugundan bu hizmetin kalitesini de yine hastalar
belirlemekte ve hastaneler hastalarin beklentilerini 6lgerek, hizmetlerinde siirekli
iyilesmeye gidebilirler. Saglik hizmet sunucular1 ve en basta da hastaneler hizmet
kalitesini iyilestirebilmek ve hata oranini en aza indirerek hedeflerine ulasmak i¢in
calismalar yapar. Calismanin amaci afiliye bir iiniversite hastanesi’nde yatan
hastalarin hizmet kalite algisinin degerlendirilmesidir. Gegerlilik giivenirliligi Deniz
(2016) tarafindan yapilan SERVQUAL 6lcegi kullanilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden 340 hasta lizerinde uygulanmistir. Calismada Mann-Whitney-U testi,
Kruskall Wallis ve korelasyon analizi kullanilmigtir. Calismanm sonucuna gore,
caligmaya katilan yatan hastalarin hizmet kalitesi algis1 ortalamasinin (4,30+0,63)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise, hastane en yiiksek
ortalama puanini personel boyutundan (4,45+0,71) en diisiik ortalama puani ise slireg
boyutunda (4,00+0,48) aldig1r bulunmustur. Hizmet kalite algisinin degerlendirilmesi
neticesinde cinsiyete, 6grenim durumuna gore ve egitim durumuna gore istatistiksel
anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Calismada hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti
kalitesi medeni duruma gore farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Arastirmanin
sonucunda, arastirmanin yapildigi hastanenin algilanan kalitesinin siirekliliginin
saglanmas1 ve basta siire¢ boyutu olmak iizere iyilestirme politikalarinin yapilmast
gerektigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi algisi, Saglikta Hizmet Kalitesi, SERVQAL
Olgegi
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2. ABSTRACT

SERVICE QUALITY PERCEPTION OF PATIENTS LIVING IN A UNIVERSITY

HOSPITAL

Patients want to be satisfied with the health service they have received, since
the quality of healthcare is important for patients, the quality of this service is also
determined by the patients and hospitals have to consider the expectations of the
patients. In this study, the quality of service provided to patients depending on patient
satisfaction and the factors affecting this quality are emphasized. The aim of the study
is to evaluate the service quality perception of patients in an affiliated university
hospital. The validity and reliability of the SERVQUAL scale made by Deniz (2016)
was used. It was applied on 340 patients who accepted the study. Mann-Whitney-U
test, Kruskall Wallis and Correlation Analysis were used in the study. According to
the results of the study, it was determined that the service quality perception of the
inpatients participating in the study was high (4.30 £0.63). As a result of the evaluation
of the perception of service quality, a significant difference was found between the
personnel size according to the age group variable, the physical (facility) dimension
according to the education variable, and the general service quality perception
dimension, and the process dimension according to the city variable (p <0.05). The
health service quality perceived by the patients in the study did not differ according to
gender and marital status (p> 0.05). The hospital got the highest score from the staff
dimension (4.45 £+ 0.71). The fact that the hospital received the lowest score (4.00 +
0.48) indicates that the priority should be given to improving this service quality

dimension.

Keywords: Perception of Service Quality, Service in Health Quality, SERVQUAL
Scale

11



3. GIRIS VE AMAC

ABD’nin gelistirmis oldugu akreditasyon sistemi ile kalite bir kavram olarak
saglik sektoriine girmistir. (48). JCAH kurulusu 1952'de kurulmus, tibbi kayitlarin
gerceklesmesinde katkisit biyiiktir. 1989 yilinda ismi JCAHO (Saglik Bakim
Orgiitlerinde Akreditasyon Birlesik Kurumu) olarak degistirilmistir. JCAHO saglik
hizmeti sunumu yapan kuruluslart 6nceden belirlenmis olan faktorler kapsaminda

degerlendirmektedir. (68).

Giiniimiizde bireylerin daha bilingli olmast ve sagliga verdikleri 6nemin
artmasiyla saglik hizmeti alacagi kurulusu daha 6zenle segmesi saglik kuruluslart
arasindaki rekabetin artmasina sebep olmustur Saglik hizmetlerinde rekabette ancak

kalite kavrami ile dogrudan ilgilidir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesi i¢in birgok c¢alisma mevcuttur. Kalite, bir
tilkketicinin memnuniyetini belirlemede en temel 6lciittiir. Saglik hizmetlerinin kisiden
kisiye degismesi, verilen hizmetin goriinmez olusu, es zamanlilik ve uzun siire
dayanikli olmamas1 6zelliklerinden dolayr kalite dl¢limii zor yapilmaktadir. Ancak
miisterilerin  beklentileri 1ile alg1 diizeyleri karsilagtirilarak kalite 6l¢timi
gerceklesmektedir. Ayrica Hizmet kalitesi, hastanelerin birbirlerine belirli 6l¢iide

istlinliik yaratmak icin kullandig1 giiclii bir silah olarak goriilmektedir

Sunulan hizmetlerin fiziksel {riinlerden farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
farkliliklardan 6tiirti sunulan hizmetlerin pazarlanmas: iiriinlerin pazarlanmasina goére
daha zor olmaktadir. Her seyden 6nce sunulan hizmetler fiziksel iiriinlerin aksine duyu
organlart yoluyla (koklama, tatma, dokunma, gérme ve isitme) hissedilemez. Bu
0zelligi nedeniyle sunulan hizmetler soyutturlar. Sunulan hizmetlerin fiziksel iirtine
gore farkli olmasi, sunulan hizmetin 6ncelikle kalitesini ve miisterilerin algisina gore
beklentisini ortaya ¢ikarir. Bu nedenle de saglik hizmet sunucular1 ve en basta da
hastaneler olmak iizere diger saglik hizmeti sunan kurumlar da siirekli olarak bir

sekilde hizmet kalitesini iyilestirebilmek ve hata oranini en aza indirerek hedeflerine
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ulagmak icin oldukca ¢aba harcamalari gerekmektedir. (1). Saglik hizmeti veren saglik
kuruluglar1 hasta memnuniyetine 6nem verdikleri takdirde diger kuruluslarla rekabet
edebilecek diizeye gelmektedir. (2). Hastalarin memnuniyetleri hastalarin 6zelliklerine
ve ayrica hastalarin istek ve taleplerinin yerine getirilmesine baglidir. Hastalarin istek
ve taleplerini yerine getiren hastaneler hastalara gore kaliteli hizmet sunumu
yapmaktadir. Aynt zamanda memnuniyeti yakalayan hastaneler ayakta kalabilir ve
liderlige oynayabilir. Kisacasi memnuniyeti yakalayan hastaneler nitelikli sayilmakta

ve avantaj yakalamis olmaktadir. (3).

Hasta memnuniyeti iilkelerin gelismislik seviyelerine gore farklilik
gostermektedir. Goriildiigi lizere gelismis lilkelerde verilen saglik hizmetleri oldukga
kaliteli yani hastalart memnun edici fakat gelismemis iilkelerde sunulan hizmetler daha
alt seviye olarak verilmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesi; hastalarin
beklentilerine, memnuniyetlerine ve hastalara sunulan hizmetten hastalarin aldiklari
yarara, almis oldugu hizmet i¢in verdigi bedel, hizmetten umdugu beklenti, hizmetin
sunuldugunda bir toplumun degerlerine uygunluguna gore degisen bir etmendir. (4).
Biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin amaci hastalarin1 yani miisterilerini memnun
etmek ve onlarin ayn1 kurumu tekrar segmelerini saglamaktir. Asil amag hastalarin tim

beklentilerini belirlemek ve onlara gore hareket etmektir. (5).

Saglik hizmetlerinin kaliteSinin belirlenmesinde iki boyut bulunmaktadir. (6).
Teknik kalite hastanenin verdigi klinik hizmetler ve yonetimle ilgilidir, Fonksiyonel
kalite klinik olmayan hizmetlerin  kalitesidir. Hastalar teknik kaliteyi
degerlendiremezler bu sebeple hastalar fonksiyonel kaliteyi degerlendirirler. Hastanin
aldig1 hizmet kalitesini ve hastalarin memnuniyetini 6l¢en pek ¢ok arag¢ vardir fakat en
cok kullamlani SERVQUAL’dir. Bu calisma Istanbul’da bulunan afiliye bir
tiniversitesi hastanesindeki yatan hastalara verilen hizmet kalite algisinin SERVQUAL
ile degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismada
kullanilan SERVQUAL o6l¢eginin fiziksel, personel ve siire¢ boyutlari olmak {izere ii¢

boyutu vardir.
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4. GENEL BIiLGILER

Hastalik ve saglik kavramini agiklayarak baslayacagimiz bu boliimde hizmet
kavrami ve 6zellikleri lizerinde durarak kalite kavramiyla ilgili ilgiler sunarak hizmet

kalitesi algisindan bahsedecegiz.

4.1. Hastalik ve Saghk Kavrami, Hastaligin Olusumu, Hasta Kavram

Esenligi yerinde olmayan, sagligt bozuk olan, organlarindan birinde bir
bozukluk olusmasi ve kisinin rahatsizlik duymasi hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Bir kisinin hasta olabilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamis oldugu
saglik tanimina uymayan bir belirginin olmasi anlamina da gelmektedir.

Saglik, bireyin giinliik beklentilerinin hayat ve islevlerine en uygun seviyede

yansimasi sekli olarak agiklanmaktadir.

4.2. Hizmet Kavrami, Hizmetin Ozellikleri, Hizmetler ve Pazarlama Karmasi
Hizmetlerin Simiflandirilmasi, Hizmet ve Cevre

Hizmet kavramini acgiklayarak ozelliklerinden bahsedecegimiz bu boliimde
hizmetlerin pazarlama ile olan iliskisini agiklayarak hizmetin siniflandirilmasi ve

cevreyle olan iligskisinden bahsedecegiz.

4.2.1. Hizmet Kavrami

Degisen hayat sartlar1 ve teknolojideki gelismeler neticesinde hizmet kavrami
Oonemini daha ¢ok kazanmistir. Yasanan degisiklikler sonucu hizmet anlayisina sahip
yaklasimlar daha fazla 6nem kazanarak {iriin veya mal odakli yaklagimlarin etkisi
azalmistir. Kisacast insanlar artik bir iirlin veya mal almaktansa aldiklar1 hizmete daha
fazla onem vermistir. (7).

Hizmet, kisilerin yarar1 i¢in fayda saglayan faaliyetler olarak

tanimlanmaktadir. Cesitli kaynaklarda da kullanim1 bu yondedir. (8).
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Hizmet kavramini tanimlamak olduk¢a zordur ama en basit tanimiyla tiiketen

kisiye yarar saglayan eylemlerdir. Hizmet sunuldugunda tiikketen kisinin yarari

gozetilmeli ve her defasinda aldig1 hizmet istikrarli bir sekilde kaliteli olmalidir.

Tablo 4.1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (- 1750)

Tarim ile ilgili tiretim faaliyetlerin disinda tiim
faaliyetler

Adam Smith (1723-1790)

Elle tutunabilir iiriinlerle neticelenmeyen biitiin
faaliyetler

J.B. Say (1767-1832)

Uriinlere yarar saglayan biitiin {iretim
haricindeki faaliyetler

Alfred Marshall (1 1842-1924)

Uretildigi anda tiiketilen mallar

Bat tilkeleri ( 1925-1960 )

Bir iirliniin seklinde farkliliga neden olmayan
hizmetler

Giincel yorumlar

Bir farkliliga neden olmayan c¢alisma; bir
kimsenin diger kimseye sundugu maddi
olmayan ve neticede belli bir seyin sahipliginin
olmadig: faaliyet veya faydalar, iiretimi somut
bir iirlinle eslesen veya somut olmayan; yer,
zaman, bi¢cim ve psikolojik a¢idan fayda
saglayan ekonomik faaliyetler; bir faaliyetin
temel amaci ve Ogesi olarak tiiketici taleplerini
yok eden nitelikte belirlenebilen
dokunulamayan ¢aligmalar; {retildigi anda
tilketiciye aktarilan soyut bir iiriin.

Kaynak: (13) dan yararlanilarak uyarlanmistir.

Tablo 4.1 de goriildiigii tizere; hizmetin tarihsel donemde farkli bilginler tarafindan

tanimlamalar1 yapilmistir.

4.2.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetin 6zelliklerinin basinda soyut ve ayrilmaz olmasi gelmektedir. Aym

zamanda hizmetin sunumu karmasik ve i¢ i¢e olmaktadir

Asagida hizmetlerin genel 6zelliklerine yer verilmektedir.
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Tablo 4.3 Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

a-) Soyut olma: Hizmet soyut bir kavram olmasi neticesinde elle tutulamaz ve
gozle goriilemeyebilir.

b-) Degiskenlik: Hizmet kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir.

c-) Ayrilmazhk: Hizmet iiriinleri ile fiziksel iiriinler arasindaki diger bir fark
ise ayrilmazlik yani es zamanl1 liretim ve tiikketimdir. Fiziksel malzemeler iiretildikten
sonra depolanmakta ve daha sonra satisa sunulup tiikketilmektedir ancak hizmet gurubu
satildiktan daha sonra ayni zamanli olarak {iretilir yani iiretim daha sonradir ve
tilketilir.

d-) Dayamksizhik: Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, verilen hizmetin stoklanip
saklanamamasi ya da depolanamamasi ile ilgilidir. Ayrica alinan hizmet geri iade
edilemez ve yeniden satilamaz

e-) Sahip olamama: Hizmet iiriinlerinde herhangi bir fiziksel iiriin olmamasi

nedeniyle sahiplik kavrami da 6nemini yitirmektedir. (19).

4.2.3. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmet alaninin oldukca genis olmasi sebebiyle hizmetler birka¢ sinifa
ayrilmaktadir. Hizmetin siniflandirilmasinda kimin trettigi, hizmet tiretimi yapilirken
miisteriye ihtiya¢ var mi, miisterinin isteklerini karsilayabilecek mi, hizmetin tek
basmma m1 yoksa bir iriin ile birlikte verilmesine gore v.b. sartlar goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hizmetleri yedi grupta siniflandirabiliriz. (20).

1-) Kisisel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler; birey ya da toplumlarin kisisel
gereksinimlerini isteklerini karsilamaya yonelik hizmetlerdir. Ornek olarak saglik ve

egitim hizmetleri verilebilir.

2-) Isletme ihtiyaclarim karsilayan hizmetler; Kurum ve kuruluslarin beklentilerinin
taleplerinin ¢ézlimiine yonelik olan hizmetlerdir. Danigmanlik hizmeti 6rnek olarak

verilebilir.
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3-) Insan giiciine dayali hizmetler; bu gruptaki hizmetler de kendi igerisinde vasifl
elemanlara bagli hizmetler (hemsire gibi), yar1 vasifli elemanlara bagli hizmetler
(tesisat ustasi gibi) ve vasifsiz elemanlara bagli hizmetler (kapicilik gibi) olarak

ayrilmaktadir.

4-) Insan giiciine degil makineye dayali hizmetler; hizmetin makineden elde edildigi

hizmetlerdir. ATM 0rnek verilebilir.

5-) Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler; 6rnek olarak kisinin doktora

muayene olmasi verilebilir.

6-) Miisterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler: bu hizmetlere muhasebe meslegi

ornek verilebilir.

7-) Kar amagh ya da ka¢ amagsiz hizmetler; Hukuki hizmetler, Hiikiimet hizmetleri,

ornek olarak verilebilir.

4.3. Kalite Tarihcesi, Kalite Kavrami, Hizmet Kalitesi Kavram, Hizmet Kalitesi
Boyutlarn

Kalitenin tarihinden yola ¢ikarak kalite kavramini agiklayacagimiz bu boliimde

hizmet kalitesi kavramindan bahsederek hizmet kalitesi boyutlarini belirleyecegiz

4.3.1. Kalite Tarihgesi

Kalite kavrami ilk olarak M.O. 2150 tarihli y1llarda Hammurabi Kanunlari’nda
goriilmektedir, ayn1 zamanda Japonya’ya baktigimizda modern anlamda kalitenin
baslangici olarak 1950°1i y1llarda savas sonras1 dénem olarak goriilmektedir. TUSIAD
onderliginde kalite caligmalar1 1990 yillarinda baslamistir

[3

1950’lilerden 1980°e kadar kalite calismalarindaki yonelme “iiriin kalitesi”
iken 1980 yilindan itibaren hizmet kalitesine yonelme egilimine gidilmistir. Kalitenin
giinimiizdeki tanimina baktigimizda, iretim siirecinin tiimiinde etkili oldugu ve

sadece iiriin tizerine olmayan giivenilir bir ¢alismayi ele aldig1 goriilmektedir.
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4.3.2. Kalite Kavram

Miisterilerin odak noktalarin1 ele alan yani miisterilerin taleplerine gore
olusturulan ve bu olusturulan taleplere yanit verme bi¢imidir. Burada beklentilerin

tizerine ¢ikilabilir ve miisteri daha fazla tatmin edilebilir.

Kalite kavrami aslinda rekabet eden firmalar tarafindan ortaya c¢ikmistir.
Miisterilerin beklentilerini karsilama yolunda firmalar rekabet ederek miisteri
tatminini olusturmaya g¢aligmaktadirlar. Boylelikle miisteri kazanimi olugmakta ve
miisteri bu kalite anlayisini g¢evresine anlatarak potansiyel miisteri olusumunu

saglamaktadir.

Kurum ve kuruluslar en miikemmele ulasmak i¢in miisterilerinin

beklentilerinin lizerine ¢ikmay1 kendilerine hedef olarak belirlemislerdir.

Kalitenin kokenine baktigimizda derece, miikemmellik seviyesi veya
karakteristik anlamina gelen Latince “qualitas” kelimesinden tiiredigi goriilmektedir
(21

Kalite; ekonomi, felsefe, iiretim yonetimi ve pazarlama gibi baglica dort alanla
ilgilenen arastirmacilar tarafindan tetkik edilmistir. Ekonomi kaliteyi, kar artisi ve
pazar dengesi, felsefe tanimlar, {iretim yonetimi miihendislik uygulamalar1 ve {iretim
kontrolii, pazarlama ise satin alma davraniglarinin belirleyicileri ve tiiketici tatmini
boyutundan ele almistir. Her bir alan kaliteyi farkli cergevelerden bakarak incelemistir.
Bu nedenden dolayi, kalite kavraminin tek bir tanimla agiklanmasinin oldukg¢a zor
oldugu soylenebilir. Onemli olan kalite kavraminin icerdigi felsefeyi benimsemektir.
Bu felsefeyi ortaya ¢ikarabilmek i¢in diinya ¢apindaki kurulus ve uzmanlar tarafindan

yapilmis tanimlara bakmak gerekmektedir (21).

Philip Crosby: Kalite, sartlara uygunluk derecesidir.
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W. E. Deming: Tiiketicinin 6demeyi kabul edebilecegi bir fiyatla tatmin olmasini
saglayacak bir iiriiniin iiretilmesi icin, tiiketicinin gelecekteki gereksinimlerinin

oOl¢iilebilir nitelikte olmasini saglamaktir.
Shewhart: Kalite, standartlarla belirlenen uygunluklarin yiiklendigi her seydir.

Kaoru Ishikawa: Kalite i¢in en hesapli olmasi nedeniyle kontroller yaparak en
ergonomik miisteriyi cogunlukla tatmin edebilecek kalite de iiriinler saglamak ve

bunlar1 gelistirmek satistan sonra da servis destegini vermektir.

Joseph Juran: Kalite, kullanima uygunluktur. Bu uygunluk miisteri tarafindan

belirlenir.
J.S. Quakland: Kalite miisteri gereksinimlerinin karsilanmasidir.

G. Taguchi: Kalite, tiriiniin miisteriye gonderilmesinden sonra toplumda neden

oldugu en az olumsuz durumdur.
Imai: Kalite iyilestirilebilecek her seydir.

Kotler: Kalite, iiriiniin tiikketiciler tarafindan deginilen talepleri yerine getirebilme

yetenegine sahip 6zelliklerinin toplamidir (24).

Garvin: Kalite, tiketicileri tatmin memnun edebilmenin bir araci olarak

degerlendirmektedir (24).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC): Kalite, bir {irliniin veya hizmetin

gerekli kildig1 6zellikleri tasiyabilme, karsilayabilme 6zelliklerinin tiimiidiir (25).

Tiirk Standartlan Enstitiisii (TSE): Kalite, bir mal veya hizmetin mevcut durumda
var olan veya ortaya ¢ikabilecek gereksinimleri karsilayabilme yetenegine dayanan

niteliklerin toplamidir (25).

Uluslar arasi Standardizasyon Organizasyonu (ISO): Kalite, bir mal veya
hizmetin mevcut durumda var olan ya da ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglar1 karsilama

yetenegine dayanan niteliklerin toplamidir (25).
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Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC): Kalite, bir hizmet veya iiriiniin

miisterinin isteklerine uygunluk olmasidir.

Japon Standartlar1 Komitesi (JIS): Kalite, mal veya hizmeti hesapl olarak tireten

ve miisteri isteklerini karsilayan bir iiretim sistemidir.

Kaynak: (21).’dan yararlanilarak uyarlanmustir.

4.3.3. Hizmet Kalitesi Kavram

Kaliteli bir hizmet sunumu her asama icin gereklidir fakat s6z konusu saglik
hizmetleri oldugunda kalite tesadiif degil zorunluluktur. Son zamanlarda insanlarin
kalite kavrami hakkinda bilgi edinmeleri, hizmet kuruluslarinin daha biiyiik pazarlarda
etkili olmalar1 ve oldukga fazla rekabete girmeleri, hizmet sektoriiniin hizla ilerlemesi,

kalitenin de 6nemini arttirmistir. (10).

Hizmetin kalitesi, miisterilerin istekleri ve beklentileri ile algilanan hizmet ile

arasindaki fark olarak da tanimlanmaktadir. (26).

Kaliteli bir hizmetten bahsedecek olursak, miisterilerin ihtiyaglarini karsilayan
ayni zamanda beklentilerini yerine getirebilen bir hizmet olmalidir. Hizmet soyut bir
kavram oldugundan hizmet kalitesi de soyut bir kavram ve soyut bir 6zellige sahiptir.
Kalite algisinin kisiden kisiye gore degismesinden 6tiirii nesnel bir kalite belirlemek
oldukca zordur. Bu durumda konuya miisteri acisindan bakarak ona daha uygun bir
kalite anlayis1 belirlemek olacaktir. Bu sebeple hizmet kalitesi yerine ‘“algilanan

hizmet kalitesi” ifadesi de kullanilabilmektedir (19).

Literatiirde bir¢cok hizmet kalitesi tanim1 bulunmaktadir.
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Tablo 4. 2. Hizmet Kalitesi Tanimlari

Hizmet Kalitesinin bazi tanimlamalar1 asagidaki gibidir.

Bulgan ve Giirdal, 2005

Hizmet kalitesi, miisteri isteklerini kargilamak icin en
kusursuz hizmetin verilmesidir.

Lai, 2004

Hizmet kalitesi, bir davranig bi¢imi olarak tanimlanabilir,
miisteri memnuniyeti ile fakat misteri memnuniyeti dahil
edilmemektedir.

Odabasi, 2003

Hizmet kalitesi en kapsamli tanimiyla, miisteri isteklerini
yerine getirmek i¢in en kusursuz verilen hizmettir.

Lau vd. 2005

Hizmet kalitesi, hizmet firmalarinin basariya
Acildig1 kapidir.

Park vd. 2004

Hizmet kalitesi, firmalarin ve firmalarin verdigi hizmetlerin
miisteriyi etkileme yetenegidir.

Bulgan ve Giirdal, 2005

Hizmet kalitesi, bir isletmenin miisterinin isteklerini yerine
getirebilme ve bu miisterinin isteklerinden daha fazlasini
yapabilmedir.

Landrum ve Prybutok, 2004

Hizmet kalitesi, basariy1 etkileyen en 6nemli etkenlerden
biridir

Wang vd. 2004

Hizmet kalitesi, geleneksel olarak tiiketicilerin gormek
istedigi hizmetin algiladig1 hizmete oranidir.

Kouthouris, 2005

Hizmet kalitesi, gormek istenilen hizmet ile hizmetin yararina
bagli olarak yapilan global bir sonuglar arasindaki farktir.

Kaynak: (10).” dan yararlanilarak uyarlanmstir.

Tablo 4.2 de gortildiigii lizere hizmet kalitesini fakli diisiiniirler farkli sekilde

tanimlamislardir.

4.3.4. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesinin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in hizmet kalitesine iliskin

boyutlara ve tiiketicilerin hizmetin hangi unsurlarindan memnun olup olmadiginin

kavranmasina bakilmalidir. (28). Hizmet kalitesi ile ilgili literatiirler tarandiginda

hizmet kalitesinin farkli boyutlar1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 3. Hizmet Kalitesi Boyutlar:

YAZARLAR

ONERILEN BOYUTLAR

SASSER, OLSEN, WYCKOF (1978)

a. Teknik olanaklar, imkanlar
b. Personelin tutum ve davranisi

C. Materyalin niteligi

LEHTINEN (1983)

1. Ug boyutlu yaklagim
a. Etkilesim kalitesi
b. Fiziksel kalite
c. Firma kalitesi

2. Iki boyutlu yaklagim
a. Stireg kalitesi
b. Cikt1 kalitesi

GRONROOS (1983)

a. Fonksiyonel kalite
b. Teknik kalite

c. Sirket imaj1

PARASURAMAN, ZEITHAML VE BERRY
(1985)

a. Heveslilik
. Giivenilirlik
c. Ulasilabilirlik

d. Yetenek
e. lletisim
f.  Nezaket
g. Giivenlik

h. Inamlirhik

i. Hizmet ortam

j.  Miisteriyi tanima/anlama

NORMANN (1988)

Hizmet paketinin 6zellikleri:
a. Degisen ozellikler

b. Degismeyen 6zellikler

Kaynak:(10) dan yararlanilarak uyarlanmstir.

Tablo 4.3 de goriildiigii lizere hizmet kalitesinin boyutlar1 ve bu boyutlari belirleyen

yazarlar yer almaktadir.

Verilmis olan hizmet kalitesi boyutlarinin en kapsamlis1 Parasuraman,

Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen boyuttur (10).
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4.3.4.1. Ulasilabilirlik
Miisterilerin isletme ile iliski kurmasini kolaylastiran ve isletmenin ulasilabilir

olmasini igeren boyuttur.

4.3.4.2. Heveslilik
Hizmeti sunmak igin belirlenen personelin bu isi isteyerek yapmasi ve hazir

olmasini agiklar (27).

4.3.4.3. Giivenilirlik
Miisteriye sunulan hizmetin tehlikeden uzak ve risk olusturmadan yerine

getirilmesi  ile hizmetin giivenilir ve dogru bir sekilde yapilmasi1 olarak

tanimlanmaktadir (28)

4.3.4.4. Nezaket
Miisterilerle iletisime gecen g¢alisanlarin saygisini, kibarligini, cana yakin ve

giiler ylizlii olmasini igeren boyuttur.

4.3.4.5. Yetenek

Hizmet veren kisilerin belirli bir bilgi birikiminin olmasi olarak tanimlanir.

4.3.4.6. iletisim
Calisanlarin  karsisindakilerin anlayabilecegi diizeyde konusmasi ve bilgi

vermesidir.

4.3.4.7. Giivenlik
Miisteriye verilecek hizmetlerin risk, tehlike ve siiphe icermeden verilmesidir.

4.3.4.8. inamhrhk
Calisanlarin miisteriye samimi bir sekilde ilgi gdstermesi ve miisterinin bu baga

karsilik olarak inanmasin1 saglamasidir.
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4.3.4.9. Hizmetin Verildigi Ortamin Ozellikleri

Hizmetin verildigi ortamin fiziki 6zelliklerini, ¢alisanlarin dig goriiniislerini,
calisanlarin kullandig1 techizati ve bunlarin teknolojik gelismelere ne derece uygun

oldugunu icermektedir.

4.3.4.10. Miisteriyi tammma/anlama

Her bir miisteriye kisisel hissi vermekle baglar. Miisterinin ismi ile
seslenilmesi, miisteriye 6zel ilgi gosterilmesi, miisterinin ihtiyaglarini karsilamak igin
caba sarf edilmesi miisteriyi kuruma baglayan tutumlardir. Miisterilerin kendilerinin

tanidig1 kurumlari daha fazla tercih ettigi goriilmektedir.

4.4. Miisteri Memnuniyeti ve Algilanan Kalite Arasindaki Iliski

Miisterilerin aramis oldugu ve bekledigi hizmetin karsilanmasi tatmin yani
memnuniyet olarak tanimlanabilir. Miisteri tatmini, bir miisterinin almis oldugu hizmet

veya alacagi tiriinden beklemis oldugu doygunluk seviyesidir. (29).

4.5. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti Arasindaki Mliski

Miisterilerin belirlemis olduklar1 ihtiyaclarin giderilmesi temel yaklasimdir.
Miisterinin istekleri ve beklentileri ile bu beklentilerin iizerinde herhangi bir
ger¢eklesmenin olmasi ile firmanin misterilerin isteklerini yerine getirme ve daha
tizerinde bir beklenti olusturmast hizmet kalitesinin birbirlerinden ayrilmayan
yonleridir. (10)

Sekil 4.4. Miisterin Algilamasi ile Olusan Tatmin Diizeyi (kaynak 2005 odabasi)

Beklendigi Gibi Tatmin Olmug ‘

Hizmet Deneyimi Beklenenden daha iyi

Beklenenden az I_’I Tatmin Olmamg

Miisteri Hizmeti

Miisteri Algilamalar Tatmin Diizeyi
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Sekil 4.4 gbre hizmet kalitesini olugturan unsurlar olduk¢a 6nemlidir.

Algilanan hizmet kalitesi miisteri memnuniyetinin bir parcasi oldugu goriilmektedir.

4.6. Isletme Kavram, Saghk isletmesi Kavram, Saghk Hizmeti Kavram,
Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri, Saghk Hizmetlerinin Simflandirilmasi

4.6.1. isletme Kavram

Bireylerin sinirsiz sekilde beklenti olusturduklari ekonomik olarak mal veya

aldig1 hizmetlerin iiretimini yapan birimleri isletme olarak tanimlamak miimkiindiir.

4.6.2. Saghk isletmesi Kavram

Bireylerin tiim saglik ihtiyag¢larini gidermek i¢in iiretim mekanizmalarini
bilin¢li ve en uygun herhangi nedenle bir araya gelerek saglik hizmeti sunumunu
saglamak ve bu hizmetin satis1 i¢in islemlerde bulunan kurum ve kuruluslara saglik

isletmesi denilmektedir (Akar ve Ozalp, 1998;41)

4.6.3. Saghk Hizmeti Kavram

Insan yasaminda ve insan yasaminin kalitesinin arttirilmasinda saglik
hizmetleri 6nemli bir rol oynamaktadir, bu nedenle sagligin daha iyi hale getirilmesi,
saglik hizmetlerinde gozle goriiniir oranda kalitenin arttirilmasi amaciyla yapilan tim
faaliyetler saglik hizmetleri kavramini agiklar (27). Ulkelerin gelismislik diizeylerine
baktigimizda bir iilkelerin gelismislik seviyesini gosteren en 6nemli gostergelerinden
birisidir. Saglik hizmetleri tedarik stire¢leri, sunumu, paydaslari ve finansmani gibi
yonlerden ayr1 ayr1 analiz yapilmasi gerekli olan kapsamli hizmetleri igermektedir

(10).

WHO saglik hizmetlerini; “ belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik
calisanlarindan yararlanilarak toplumun ihtiyag ve taleplerine gore farklilik gosteren
amaglari yerine getirmek ve boylece bireylerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici faktorlerle saglamak igin itilke ¢capinda orgiitlenmis kalict bir

sistem” olarak tanimin1 yapmaktadir (32).
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Saglik hizmetleri sunuculari, hastalanan kisilere rehabilitasyon hizmeti sunmak
teshis ve tedavileri yerine getirmek ayni zamanda toplumda One c¢ikan cesitli
rahatsizliklarin 6nlenmesi, toplumda bulunan bireyin saglik durumunun iyilestirilmesi
ile ilgili gelismelerin tiimii olarak nitelendirilir. Saglik hizmetleri, saglik kurum ve

kuruluslar1 tarafindan sunulmaktadir

4.6.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde verilen hizmetler etkili olmalidir. Saglik hizmetleri bir
biitiin icerisinde olmali ve esit sekilde ilerleyecek bi¢cimde sunulmalidir, saglik
hizmetlerinin tasimasi gereken en 6nemli G6zelliklerdendir. Saglik sisteminin etkili
olabilmesi icin tasimasi gereken bazi dzellikler vardir. Uretilen ve sunulan saglik
hizmetlerinin beklenilen 6zellikleri barindirmasi halinde, bireyin sagligini ve toplum
sagliginda 6ngoriilen iyilestirmeyi gostermesi miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetinin
etkili olabilmesi i¢in devamlilik, kalite, basit, dinamik ve verimli olma Ozelliklerini

tagimalidir (36)

4.6.3.1. Siireklilik
Saglik hizmetlerinin birbiriyle iliski igerisinde olmasiyla, saglik hizmet

sunuculariin verdigi hizmet siirekliligi saglanabilmektedir.

4.6.3.2 Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bireylerin bekletisine uygun hem
bilimsel norm ve standartlara uygun bir sekilde kisilerin umduklar1 hizmeti almasi

anlamini tasimaktadir

4.6.3.3 Verimlilik

Saglik hizmetleri ic¢in ayrilacak olan kaynaklarin yerinde ve zamaninda

kullanilmasidir.
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4.6.3.4 Kolay Kullanilabilirlik

Hizmeti alan ve hizmeti veren tarafi olmak iizere degerlendirilebilmektedir.
“kisilerin ihtiyacinin oldugu zamanda ve yerde hizmetlere erigebilmesi”, “ hizmet
veren bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda duyduklar1 hizmetler, ilag, arag-gere¢ ve

diger saglik personellerine daha rahat ulasabilmesi” olarak tanimlanmaktadir.

4.6.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik kurumlari degisik sayida hizmetler veren kuruluslardir. Saglik
hizmetleri saglik personellerince amaca uygun, saglik sorunlarina ¢éziimler arayan,
saglik hizmeti sunucularini isteyen servislere gore de degisik kriterlere bagli olarak

smiflandirilabilir (Hayran ve Sur, 1998).

Saglik hizmetleri saglik personelince sunulan ve saglik kuruluslarinda, 1.
kisileri hastaliklardan korumay1 saglamak, 2. hasta olan bireylerin tedavisini
gerceklestirmek, 3.Bireyin sakatlanmasi durumunda veya hastalik olustugunda da

kisilerin sagligini diizeltmek {izere ii¢ grup halinde sunulur (38).

4.6.4.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Bireyde hastalik meydana gelmeden 6nce baslayan ve hastalik olustuktan sonra
da yapilan her tiirlii 5nlem ve miicadeleyi kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
sadece o hizmetten yararlanan kisiyi degil ayn1 zamanda onun iyilesmesi ile birlikte

toplumunda yararin1 gozetmekte ve fayda saglamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta ele alinmaktadir. Bunlar:
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Cevreye gore koruyucu saghk hizmetleri: Bireyi degil de bireyin bulundugu
cevrenin yapisini olumsuz yapan faktorlerin ortadan kaldirilmasiyla ¢evrenin daha
bilingli ve saglikli olmasinin olusturulmasi hizmetlerini igermektedir.

Kisiye gore koruyucu saghk hizmetleri: Bireylerin teshis ve tedavisi
dogurganligi, beslenmeyi diizenleme, bagisiklama (asilama), ilagla koruma, kisisel

saglik egitimi ve kisisel hijyen hizmetlerini kapsamaktadir.

4.6.4.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden daha kapsamli olan ve daha ¢ok 6zel fayda
iceren saglik hizmetidir. Hastalik ya da hastaligin semptomlar: ortaya ¢iktiktan sonra
hastaliga tan1 konmasi ve teshis edilmesi neticesinde hastaligin tedavi edilmesi kismini

kapsamaktadir (18). Bu saglik hizmetleri tice ayrilmaktadir.

Birinci basamak saghk hizmetleri: Hasta olanlarin bireylerin bagvuracaklar

ilk yerdir, evde veya ayakta tedavinin yapildig1 saglik hizmetidir.

ikinci basamak saghk hizmetleri: Hastalanan bireylerin birinci basamak
saglik hizmetinden yeterli diizeyde fayda goremediginde basvurduklari ayni zamanda

yatakli tedavi hizmetinin de verildigi hizmetlerdir

Uciincii basamak saghk hizmetleri: fkinci basamakta tedavi edilemeyen
hastalarin daha yogun bilgi ve teknolojinin oldugu alaninda uzman kisilerin yer aldig

iniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri kapsayan hizmetlerdir.

4.6.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerde meydana gelen hastalik veya kaza sonucu kalici sakatliklar ve
bozukluklarin giderilmesi amaciyla bireylerin daha iy1 hale getirilmeleri hastalik ve
sakatligin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi gibi caligsmalar

yiriiten saglik hizmetleridir.
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Tibbi rehabilitasyon: Bireylerde meydana gelen bedensel ve kalic1 bozukluk,
sakatliklarin giderilmesi, yasam kalitesinin daha iyi hale getirilmesi amaciyla sunulan

hizmetlerdir.

Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Bireylerin sakatlik sonrasi eski isine

calisamamasi veya yeni bir ig bulunmasi neticesinde kisiye verilen saglik hizmetleridir.

4.7. Saghk Sektoriinde Kalite [le Hasta Tatmini Arasindaki Iliski

Saglik hizmetlerinde miisteri kavramin agiklayarak baslayacagimiz bu
boliimde saglik hizmetlerinde kaliteden, saglik hizmetlerinde miisteri tatmininden ve

hasta tatmininin kalite ile olan iligkisinden bahsedecegiz.

4.7.1. Saghk Sektoriinde Kalite

Saglik Hizmetlerinde kalite kavrami ¢ok eskiye yani Hammurabi Kanunlarina
kadar dayanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinda kalite kavraminin 6nemi vurgulanmis
ve bu kanunlarin bazi maddeleri sunlari igerir; hekimin hastaya yaptigi miidahaleler
basarili olma ya da basarisiz olma halleri ile ilgili uygulanacak kurallar1 igerdigi
goriilmektedir. Hammurabi kanunlarina gore bir cerrah hastasini tedavi ederken
basarili olursa altin ile ddiillendirilecek fakat basarisiz olurda hastaya zarar verirse
cerrahin eli kesilecektir. Ibaresiyle cerrahlarm isini kaliteli yapmasi gerektigi

vurgulanmigtir. (Devebakan, 2001).
Verilen saglik hizmetleri miisterilerin ihtiyaglarinin karsilanmasiin yani sira
saglik hizmetlerinde kalite, yapilacak olan teshis ve tedavinin bilimsel agidan da uygun

olmasi gerekmektedir. (11).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu elimizdeki kaynaklarin daha verimli ve daha

etkili bir bicimde sunulmasi, kaynaklarin istenilen sekilde dagitilmasi ve kullanilmast,
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gerek hedef kitlenin hizmetlere ulasgiminda gerekse kaynak dagitiminda hakkaniyete

Oonem verilmeli ve miisterilerin memnuniyetleri saglanmalidir. (10).

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi neticesinde hastalar daha 6nce gittigi
kurumu tekrar segebilir ve se¢mis oldugu kurumu yakinlarina, ailesine ve
arkadaglarina onerebilir. Bu nedenle saglig1 yoneten saglik yoneticileri hasta tatmini

tizerinde durarak siirekli iyilestirme programlari uygulayabilir. (32).

4.7.2. Saghk Sektoriinde Miisteri Tanim

Miisteri kavrami “bir iirlinli veya bu {iriinle birlikte verilen hizmeti satin alan
kisi” olarak tanimlanabilmektedir. Saglik kurumlarinin karmasik olmalarindan otiirii
miisterilerin karmasik yapida oldugu soylenebilir. Saglik kurumlarin ¢ok farkli miigteri
diizeylerine sahip oldugu kaginilmazdir. Saglik kurumlarin tiiketicileri sadece hastalar
degil hastalar disinda da bir siirii miisteri bulunmaktadir. Saglik isletmelerinin
miisterisi tlim bireyler olarak kabul edilmektedir. (Devebakan, 2005) (39).

Saglik kurumlarinin miisterilerini de c¢alisanlarimiz olan i¢ miisteriler ve
onlarin yakinlar1 ya da disaridan gelen hastalarimiz yani dis miisteriler olmak tizere iki
grupta toplamak miimkiindiir. Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev alan veya saglik
hizmeti kurumlarinda direkt olarak bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri
olusturmaktadir. Saglik hizmet kurumlarindan direkt olarak veya dolayli olarak
yararlanan birey ve kurumlar ise saglik kurumlarinin dis miisterilerini olusturmaktadir.
Saglik kurumlarinda miisteriler yani hastalar genellikle ilk sirada miisteriler olarak
belirlenmekte ve birinci siradaki miisteriler, dis miisterilerin olusmasinda biiyiik

c¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Hastalarin kendi yakin ¢evresi, anlasmali kurumlar, hastalarin refakatcileri,
hastalarin ziyaretgileri, diger saglik isletmeleri, hastanin gittigi eczaneler, bulundugu
dernekler, medya, saglik konusunda yararlandig1 sigorta sirketleri, aldig1 ilagla ilgili

ilag firmalari, insaat sirketleri, tibbi malzeme, camasirhane isletmeleri, ¢igek saticilari,
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miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek

olarak verilebilmektedir.

I¢ miisterilere baktigimizda bir ¢ok ¢alisanimiz bulunmaktadir; teknik personel
ekibimiz ve destek personel ekibimiz (laboratuar teknisyeni vb.), saghk
profesyonelleri (hemsire, uzmanlar ve doktorlar ...vb.), alt kademe ve iist kademe

yoneticileri i¢ miisterilerimizi olusturmaktadir (40).

Gelecegi diislinen bir saglik kurumu i¢ ve dis miisterilerinin tatminini 6n
planda tutmasi gerekmektedir. Bu nedenle miisteri talepleri neticesinde biitiin
siireclerini  belirlemelidir. Kelime olarak ‘miisteri’ kavrami ancak bu sekilde

hastanelerdeki ger¢ek anlamini ifade eder (40).

Sekil 4.5. i¢ ve dis miisteriler

Tedarikciler

Dis Miisteriler

Part-time yada | o
Yardimci Pers. HASTANE Ic Miisteriler Doktorlar
—» Fonksiyonel
Teknik Departmanlar Doktorlar
Tedarikgiler . Hastalar
Hemsireler
Yonetim | Klinik Teknik
Tibbi Personel To
S —{ Toplum
Tedarikgiler Teknik |Destek
Yinetim
Personeli Potansiyel
Bilgi ctalar
e Siire¢ Gelistirme Hastalar

Sigorta Kuruluglar
(Devlet ve Ozel)

Kaynak: (40)

Sekil 4.5 de goriildiigi lizere hastanenin i¢ ve dig miisterilerinden bahsedilmektedir.

4.7.3. Saghk Sektoriinde Hasta Tatmini

Hasta tatmini yani memnuniyeti olarak da ifade edilmektedir, saglik hizmeti

alanlarin 6znel algilarini igerdigi i¢in degiskenlik gostermektedir. Hasta memnuniyeti,
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hastalarin saglik hizmetlerinden bekledikleri ile deneyimleri arasindaki farkin

degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. (41).

Hasta tatmini, hastanin kendi kabul gordiigii ve taleplerinin ne derece yerine
getirildigi konusunda bilgi veren temel yoneticinin hastanin kendisi oldugunu ve
bakimin kalitesini gdsteren esas oOlgiit seklinde tanimlanmaktadir. Hasta tatmini
hastanin hastaneye girisinden taburcu olmasina kadar ve taburcu olduktan sonraki tiim

hizmetleri kapsamaktadir (42)

Hasta tatmini; hastaya verilen hizmetin teknik boyutunu ve fonksiyonel yoniinii
ayni1 zamanda verilen hizmetin hastaya maliyetini de igeren ¢ok yonlii bir kavramdir.
Hastalarin teknik bilgilere sahip olmayis1 nedeniyle aldiklar1 saglik bakim kalitesini
degerlendiremezler. Hasta tatmini, hastalarin bu hizmetten umduklar1 beklentileri,
hastalarin katlanmak zorunda kalmadig: yiike, hizmetin basarisina, hizmetin kendi aile
ve Kkiiltiirline nasil sunuldugu, kisinin aligkanliklarima ve zevklerine, sosyal sinif
statilisiine, yasam sekline ve kisinin 6n yagilarina uygunluguna bagli bir sartlardir.
Hasta tatmini degiskenler sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Hasta tatmini hastanin
hastaneden beklentisi ve ne ile karsilastig: ile ilgili ve hastanin psikolojik durumunu

da ilgilendiren degiskenlerdir.(43).

Saglik isletmelerinde hasta tatmini, hastalarin daha da bilinglenmesi sebebiyle

rekabetin artmasi ge¢mise kiyasla daha fazla 6nem teskil etmektedir. (44).

4.7.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini etkilemektedir. Miisterilerin aldig:
hizmetler memnun kalma diizeyleri hastalarin tatminini etkilemekte ve memnun kalan
hastalar yani miisteriler ayn1 kurumu tekrar se¢mekte ve cevresine de tavsiye
etmektedir. Hastalart memnun etmek saglik yoneticilerinin bir gérevidir kiiresellesen

bu diinya da hastalarin istekleri talep ve beklentileri yerine getirilmelidir. (400).
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4.7.4.1. Giivenilirlik

Hasta alisamadig1 bir ortamda yabancilik ¢ekmekte ve bulundugu ortama uyum
saglayamamaktadir. Bu nedenle hasta giivensizlik yasamaktadir. Hastalar1 en biiyiik
sorgular1 hastanenin tibbi malzeme ve teknolojik olarak yeterliligidir. Hastane yeterli
donanima sahipse hastalarin hastaneye olan giivenleri artmaktadir. Hasta kendisine
yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak istemektedir. Baz1 zamanlar ise
hasta doktorlara ve hemsire glivendigi halde tibbi donanimsizlik nedeniyle giliveni
azalmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin tecriibeleri arkadaglarindan ve cevrelerinden

edindikleri bilgiler de hastalarin hastaneye olan gilivenlerini yerine getirmektedir. (45).

4.7.4.2.Beslenme Hizmetleri

Beslenme Hizmetleri Hastalarin memnuniyetlerini oldukca etkileyen bir
faktordiir. Hastalarin hizmet aldiklar1 hastanede yemegin kalitesinden degil de yemegi
servis eden kisilerden, yemegin sunum seklinden ve goriiniisiinden de etkilenmektedir.
Hasta hastanede kaldig siirece servis edilen yemek, ¢esitli saglikli bitkiler yani diyet
irlinler de dahi olsa sunum seklinin giizel ve sik olmasi, bdylece hastalar aldiklar

hizmetleri kaliteli olarak nitelendirmektedirler.

4.7.4.3.Calisan Hasta Etkilesimi

Hastanelerde ¢alisanlarin tutumlari ve davraniglart hastaya karsi yhaklagimi
oldukca Onemlidir. Kaliteli bir hizmet sunmak i¢in tiim personelin bu konudaki
tutumlar1 ve davranislart 6nem arz etmektedir. Hizmet verildiginde herhangi bir
aksama veya hizmet veren grubun birinde hatalar varsa, miisterilerin bu olumsuzluklari
fark etmesi hastaneye olan imajimi etkilemektedir. (Yanik, 2000: 64). Teknolojik
olarak ne kadar gelismiste olsa bir hastanede oOncelikle c¢alisanlarin davranislari
hastalar tarafindan gézlemlenmektedir. Hizmetin verildigi her asamada hastalarla yani
miisterilerle saglik calisanlar1 birebir iliski halinde oldugundan hastalarin hizmet

aldiklar1 hastane hakkindaki goriisleri oldukga etkili olmaktadir.
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4.7.4.4.Cevre Kosullar:

Hastalarin hastanede gecirdikleri siire zarfinda hastanenin fiziksel olarak
kosullar1 hastalarin yatis1 yapildiginda kaldiklar1 odanin konforu yasanan odanin
fiziksel kosullar1 olduk¢a 6nemlidir. Oda kosullarin yetersiz olusu, bakimsiz olan bir
hastane, hastalarin memnuniyetlerini etkilemekte ve hastalarin o hastaneyi tekrar tercih
etme sansini yitirmektedir. Hastalar hizmet satin almadan once fiziksel ortamin
uygunlugunu diistinmektedirler bu nedenle 6nemli bir kaynaktir

4.7.4.5. Doktorlarin Davranisi

Hastaneden hizmet almaya gelen hastalar igin doktorlarin Kkisilerarasi
iletisimleri hasta memnuniyetlerini oldukga etkilemektedir.. Hastalar hizmet algisini
doktorun kendi alaninda ileri bilgisinden daha ¢ok kendisine vakit ayirma ve onu
dinleme, duyarli olma, toplumsal kurallara uyma ve saygi gésterme gibi davranislarini
gdz Oniinde bulundurmaktadir. Hastalar doktorlariyla istedigi gibi bir iligki
kurdugunda doktorunu daha iyi dinlemekte ve onun dediklerine uymaktadir, ayrica
doktorun onu dinlemesi ve etkili iletisim sonucu hasta doktorunu c¢evresine de

Onermektedir.

4.7.4.6. Hemsire letisimi- Davramsi

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar i¢in hizmetin sunumunda,
hemsirenin gorevlerinin basinda saglikli olan bireye yardim etmek veya hasta bireye
tedavisi siiresince yardimci olmaktir. Hastanin saglam olmasi durumunda ise hastanin
hayatin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmesini saglamaktir. Ancak hastanin
durumu kotii ise hastanin eski sagligina daha iyi bir sekilde kavusmasi i¢in hastaya

olan destek gibi etkinlikleri igerir.
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4.7.4.7. Biirokratik islemler

Hastalarin hastanede bulunduklar siire zarfinda hastalarin memnuniyetlerini
belirleyen onemli faktorler arasinda yer alan hastanedeki biirokratik islemlerden
sebepli siire kayiplart veya yapilacak islem zamaninda bekleme siireleri olarak
belirlenmigstir. Hastalarin hastaneden ayrilma vakitleri geldiginde taburculuk
hizmetinin yavas ilerlemesi ve hastalarin yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden
dolay1 sikilmalar1 ve daha da biiyiidiiglinde mesele haline doniismektedir. Hastalarin
siire kaybi olustugunda mutsuz olmasi ve memnuniyetsiz goriildiigii kolaylikla

gozlenmektedir.

4.7.4.8. Bilgilendirme

Hastalar hastanede gecirdikleri silire zarfinda dogu bilgiye ulagma ve
bilgilendirilme hakkindan yararlanmak isterler. Ayni zamanda hasta ve hasta
yakinlarmin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi ve hasta yakilarinin hastanin
durumunu 6grenme gibi istekleri bulunmaktadir. Hastanin kendi durumu hakkinda
bilgi edinmesi, basindan neler gegecegini ve ne kadar siire hastanede kalacagi,

tedavinin ilerleyisi hakkindaki meraklar: giderilmelidir.

4.7.5. Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerinin temel ¢iktis1 toplum sagligi oldugu i¢in saglik hizmeti
sunumunda bireyden ¢ok toplum goézetilmelidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
insan yasami temel olacagindan onlarin kaliteli bir yasam siirmelerini sagligin
korunmasinda daima 6nem tagimaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde hastalarin
istekleri ve beklentileri dogrultusunda hizmeti daha kalite sekilde sunarak memnun
etmek gerekir (47).

Hastalarin1 memnun eden bir kurulusun tekrar pazarlama faaliyetleri icin
harcayacag1 rakam daha diisiik olacak ¢iinkii memnun kalmis bir hasta ayn1 kurumu
tekrar sececek ve ayn1i zamanda memnuniyetini ¢evresine anlatarak kurumun imajini

ayakta tutacaktir.
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Gliniimiizde saglik hizmetleri bu hizmeti alan hastalarin beklentilerini ve yine
onlarin gereksinimlerini karsilayabilecek seviyede olmali ki hastalar alacagi saglik

hizmetinden memnun kalabilsinler. (49).

4.8. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Onemi ve Hizmet Kalitesini
Yiikseltmek Icin Yapilmas: Gerekenler

Teknik ve fonksiyonel kalite kavramini agiklayarak baglayacagimiz bu
boliimde saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6nemi tizerinde durarak hizmet

kalitesini yiikseltmek icin yapilmasi gerekenlerden bahsedecegiz.

4.8.1. Saghk Kuruluslarinda Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Saglik hizmet kurumlarinda verilen hizmetleri iki gruba teknik ve fonksiyonel
olacak sekilde ayirmak miimkiindiir. Hastaliklarin tedavisi ve bu siireclerin ileri bilgi
gerektiren kismi teknik kalite ile ilgilidir. Hastanin daha iyi konaklamasi, konaklarken
ki rahatligimin, hastanin kaldig1 siirece moralinin, kendisini giivende hissetmesi gibi
fonksiyonlarin gerceklestirilmesi i¢in yapilan gerekli c¢aligmalara fonksiyonel

hizmetler ile ifade etmek miimkiindiir. (10).

Saglik hizmet kurumlar1 c¢alisanlarinin bilgilerini sunmadaki becerileri ile
ilgili olan teknik kaliteyi olusturmaktadir. Ornegin bir doktorun muayene ederken
veya ameliyat ederken ki becerisi, hemsirelerin kullanacagi ilaclart iyi tanitmasi,
hastalarin ayni saglik isletmesini se¢ip tekrar segme orani, hastada meydana gelen
bakteri ve hastalik oranlar1 gibi sonuglarin belirlenmesi teknik kaliteyi
olusturmaktadir. Saglik hizmet kurumlarinda nesnel olarak bakabilecegimiz kalite

ancak ve ancak teknik kalite olmaktadir. Ciinkii 6l¢iim yapmak oldukga kolaydir.
Saglik hizmet kurumlarinda sagligin bireye ulastirilmasi fonksiyonel kalite ile

gerceklesmektedir. Alaninda uzman kisilerin ve hemsirelerin veya diger saglik

personellerinin hastalara karsi tutumlari, otoparktan yararlanma ve vale hizmetleri,
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hastanenin temizligi, hastanede pisen yiyeceklerin daha iyi olmasi gibi belirtecler

saglik kurumlarinin fonksiyonel kalitesini olusturmaktadir.

Bu nedenle saglik hizmetlerinde sadece teknik kalitenin Ol¢iilmesi ve
degerlendirilmesi, saglik isletmesinin genel performansini yansitmamaktadir. Ciinkii
hastalar teknik kaliteyi degil de fonksiyonel kaliteyi daha fazla algilamaktadir. Yani

fonksiyonel kalite de dikkate alinarak genel performans olusturulabilir.

Saglik hizmetlerinde en yiiksek kalite olgusundan bahsedilmek icin verilen
hizmetin kalitesi, verilen hizmetin gercege ne derece uygun oldugu ve belirli 6lgiileri
tagimasi ayni zamanda verilen hizmetin hastalar tarafindan yiliksek oranda memnun

edici olmas1 gerekmektedir. (10).

4.9. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlar ve
Tiirkiye Saghkta Kalite Standartlar:

Saglik hizmetlerinde akreditasyon ve kalite standartlar1 ile baslayacagimiz bu
bolimde Tirkiye’de saglikta akreditasyon standartlari ile ilgili ilgiler sunarak

Tiirkiye’de saglik hizmet kalite sistemini ve buna bagl standartlardan bahsedecegiz.

4.9.1. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlar:

Iyi bir saglik hizmeti, performansin daha iyi olmasi, konforun saglanmasi ve
insanlarin birbirleriyle olan iligkileri acisindan tatmin edici seviyede hizmetin
sunulmasi gerektirmektedir. Daha iyi bir hizmet sunmak i¢in, kalite olarak bir
hastanenin sahip olmasi gereken bazi1 durumlar vardir; techizatin iyi olmasi, istenilen
malzemenin saglanmas1 ve aynm1 zamanda bunlar kullanacak insan giiciinlin iy1
belirlenmesi gereklidir ve bu durum kurumun elinde bulunan verileri karsilastirma
olanagi saglamaktadir. Iyilestirme olarak ISO sertifikalarina benzeyen ad1 verilen bu

yenilikler bir kalitenin daha iy1 yonetilmesini saglar. (51)
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Akreditasyon kurumlardan ayr1 olarak kendisine ait resmi bir sekilde kimligi
olmayan birimin, saglik hizmet kurumunun vermis oldugu hizmet kalitesini daha iyi
hale getirmek i¢in tasarlanmig fonksiyonlar1 yerine getirip getirmedigini
degerlendiren bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Akreditasyon genellikle kisi veya
kurumlarin goniillii olarak ¢aligmalarini igermektedir. Akreditasyon sartlar1 en dogru
sekilde ulasilabilir nitelikte olmalidir. Akreditasyon hastalarin yasam kalitesini daha
iyl hale getirmek amaciyla bir saglik kurumu tarafindan verilmekte ayrica onlara
¢evrenin giivenli olmasini saglamak, ¢alisan-hastalara gore gerceklesen tehlikeleri en
aza indirmek i¢in siirekli iyilestirme yapmak iizere diizenlenmis faaliyetlerdir.
Akreditasyon, kalite degerlendirmesi i¢in etkili bir yonetim araci olarak diinya
genelinde ilgi gormektedir. (52).

Sigorta kurumlar1 ve sagligin korumasi i¢in ¢alisan kurumlar veya hiikiimetin
de dahil oldugu saglik harcamalari i¢cin 6deme yapan kurumlarin daha fazla 6denek
alabilmesi i¢in akreditasyon isteyerek yararlanmak isterler. Geri ddeme gerceklestiren
bu kurumlar, 6demenin yapildigi kurumun verecegi hizmetin daha iyi ve dinamik

olarak gelisen seviyede olmasini saglamak istemekteler. (53).

Saghk hizmet sunumlarinda akreditasyonun diger fonksiyonlar1 su
sekilde ozetlenebilir;
» Akreditasyonun en temel amaci kurumlarin hedeflerini gergeklestirmek ve misyonu
bulunmaktadir.
* Akreditasyon, saglik hizmet sunucularinin farkliliklarinin belirlendigi, gosterildigi,
ozerklik gibi belirtegleri karsilamaktadir.
* Akreditasyon, kurumlarin akrediteden yararlanmasi i¢in toplumun beklentilerini ve
isteklerini kalite algist cercevesinde beklentilerini yerine getirmek anlamina
gelmektedir.
» Akreditasyon uluslararasi olarak 5 ve 10 yillik gibi zaman arali§ina dayanmakta olan

bir siirectir. Tehlike unsurlarinin ¢ogalmasi durumunda bu siire kisalabilmektedir

38



Akreditasyonun genel amaclari ise;

* Saglik hizmet sunucularina gore belirlenmis sartlar1 karsilamada en yiiksek
tyilestirme hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini daha 1iyi hale
getirebilmektir.

* Saglik hizmet sunucularinin yonetim kismini daha iyi hale getirmek,

e Saglik kurumlarinin daha iyi hale gelebilmesi i¢in karsilagtirilmali bir sekilde
verilerini olusturmak,

* Hizmetlerin maliyetlerini diizenlemek amaciyla etkililik ve verimlilik {izerine
calismalar yapmak.

» Saglik hizmet sunucu kurumlarina, saglik personellerine, yodneticilerine; saglik
hizmetlerinde kalitenin daha iyi hale getirilmesi konusunda planlamalar diizenlemek,
danigmanlik hizmeti saglamak ve egitimler vermektir.

* Hizmetin sunuldugu insanlarin, saglik hizmetlerine kars1 glivenlerini saglamak ve

kalite iyilestirmesi gerceklestirmektir. (Sevimli, 2006).

Akreditasyonun saglamis oldugu yararlar asagida bulunmaktadir;

* Kurumlarin resmi olarak taninmalarin1 saglamak i¢in iyi bir hizmet vermesi

» Kurumu denetleyebilecek bir sistemin olusturulmasi,

* Hedef olarak goriildiigiinde faaliyetlerin gerceklesmesi amaciyla akreditasyonun
saglanmast

* Calisanlarin kurumla mutlu olmasi ve ¢alistigi kurumdan 6viing duymast,

* Calisanlar arasinda iletisimin giiclendirilmesi,

e Calisanlarin katilimimin saglanmasi amaciyla calisanlarin ise alindiginda yarar
olusturmasi,

* Kurumun yol ve yontemlerinin belgelendirilerek saglanmasi,

* Calismalarda kisilerin yeterliliginin saglanmasi vb. dir
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4.9.1.1. Saghk Kuruluslarinin Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JAHO)

Saglik hizmet sunucularinda kalite iyilestirme sistemi olarak ISO 9000 disinda
ABD’de 1953’den beri saglik hizmet sunucularina gore standartlar belirleyen kurulus

adin1 1998 de degistirerek JCI olarak hizmet vermektedir.

Bu toplanan kurulun genel amacma bakarsak hasta tedavisi ve hasta
bakiminda hedeflenen saglik hizmetlerinin kurumsal veya bireysel basarisini
Olemektir. JCAHO saglik kuruluslarinda bazi alanlar segerek verilen hizmetlerin
kalitesini degerlendirmektedir. Bu alanlara bakacak olursak; Saglik kurumlarinin
kurallar1 ve gorevleri; hasta haklari, hastanin muayenesi, tedavi edilmesi, teshisi,
bireylerin bakimini, kigilerin sahip oldugu egitimini ve saglik hizmetinin
stirekliliginin devam etmesi i¢in basarty1 daha iyi hale getirme c¢aligsmalari, liderlik
etme, hastalarin tedavileri ile hastalarin bakim ortamlarinin diizeltilmesi, enfeksiyon
degerlerinin izlenmesi, insan kaynagmin yonetilmesi, hastalifin denetiminin
saglanmasi, hastaligin onlenmesi, yonetimi ve ileri uzmanlik iceren doktor ve

hemsirelik gibi alanlardan olugmaktadir.

Ayrica JCAHO, tip personelinin etik davranisi ve uygulamalarindan,
hastanelerde hastalara verilen tibbi techizattan bizzat sorumlu tutulan ve bu gibi
konularda hastanenin yoneticilerine bilgiyi ulastirmakla sorumlu olacak bir tip

hizmetleri organizasyonunun kurulmasini 6ngérmektedir. (36).

4.9.1.2. Uluslararasi Birlesik Komisyon (JCI)

[k baslarda Amerika’da bulunan saglik kurumlarini denetlemek iizere kurulan
JCAHO, artan talepler dogrultusunda ve ihtiyaglar neticesinde diger iilkelere de
tyilestirme hizmetleri sunmak i¢in 1997 yilinda kurulan Uluslararas1 Birlesik
Komisyon’u nu (JCI) olusturmustur. JCI 60 kadar iilkede saghk kurumlarini

denetlemek {iizere akredite olmus JCAHO’nun bir alt kurulusudur. JCI amac1 saglik
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hizmetlerinin kalitesini iyilestirerek diinya ¢apinda akreditasyon hizmetleri saglamak

tizere kurulmus bir misyondur.

JCAHO ve JCI, toplamda 11 alan olmak {izere bulunan standartlarin ilk 5’1
“Hasta Odakl1 Standartlar”, diger 6’s1 ise “YOnetim Odakli Standartlar” olmak tiizere
iki parcadan olugmaktadir. 368 adet standarttan meydana gelen ve bu standartlarla ilgili

olarak 1032 kadar elementi (unsuru) dogal bir sekilde siniflandirmaktadir.

Saglik hizmet sunucularinin 6demelerinde hiikiimetlerin ve 6deme yapan 3.
taraf kuruluslarin bilgilerini degerlendirmektedir. Miisteri odakli ve sonu¢ odakli
yapilartyla, vermis olduklart egitim ile ilgili hizmetler, kurumlara verilen danigmanlik

hizmetleri saglik hizmetlerinin kalitesinde iyilestirme saglanmasi ve giivenli olmasiyla

bilinmektedir. (10).

Bu 11 ana boliim su bashklardan olusmaktadir;

* Hastalar i¢in Bakiminin Siirekliliginin saglanmasi

* Hasta ve hasta yakinlarina saglanan haklar

* Hastalarin degerlendirilme islemlerinin yapilmasi

* Hasta bakiminin saglanmasi

* Hasta ve Ailelere verilen egitim

« Kalitenin daha iyi hale getirilmesi ve hastalarin giivenliginin saglanmasi
* Enfeksiyonlarin kontrol altina alinip dnlenmesinin gerceklesmesi
* Yonetim, Liderlik etme ve bireyleri yonlendirme

* Tesisin giivenligini saglama ve 1yi bir yonetim bi¢imi olusturma
* Calisanlarin egitilmesi ve niteliklerinin belirlenmesi

* Bilgi ve enformasyon yonetiminin saglanmasi
Belirlenen bu siiregler, hasta hastaneye adim attig1 andan itibaren baslayip
hastanin ¢ikis yapana kadar veya taburcu olan hastalarin tamamen iyilesmesi siirecin

kapsayan bir sistemdir. JCI bu siire¢ i¢in 11 standardin eksiksiz sekilde yerine
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getirilmesini istemektedir. Tliim standartlar eksiksiz bigimde yerine getirebilen saglik

hizmet sunucular1 JCI tarafindan akredite edilerek iyilestirilmesi saglanmaktadir.

4.9.3 Saghk Bakanhg1 Hizmet Kalitesi Standartlar

Kalite Performans Yonergesi Saglik Bakanligi tarafindan Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlhiginca 01.09.2008 tarihinde

yayinlamigtir.

Bu Yonerge; Kurumlarin performansini 6lgmeye yonelik olacak sekilde
Olciilebilir performansi karsilastirilabilmek iizere Saglik kurum ve kuruluslarinin
kalitesi ve hizmet sunumunun gergeklesmesi, halkin 6nerilerinin bu siirece dahil
edilmesi nedeniyle kurumsal olarak performansin 6l¢iilmesine hizmetin sunumu
olarak belgelendirilmesine iligskin usul ve esaslarin diizenlemesi amaciyla saglik
hizmetlerinin daha iyi hale getirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu ile verimli saglik
hizmet sunumunun ger¢eklesmesi amaciyla olusturulmustur. Birinci basamak saglik
kurumlarinin yan1 sirada ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlari da kalite

Ol¢iimiine bagl olmak tizere planlanmistir.

Bu katsay1 hesaplanirken “memnuniyet katsayisi, muayene erisim
katsayisinin hizmet kalite katsayisi ile verimlilik katsayis1”’nin ortalamasi baz

alinarak hesaplanmaktadir.

Hizmet Kalite Katsayis1 hesaplamak i¢in Hizmet Kalite Standartlar1 esas

alinmaktadir. Hizmet Kalitesi sartlar1 21 ana baslik altinda bulunmaktadir

4.10. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Yontemleri, Diger Hizmet
Kalitesi Olciim Yontemleri

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi 6l¢limii ve yontemleri ile baslayacagimiz bu

boliimde diger hizmet kalitesi 6l¢iim yontemlerinden de bahsedecegiz.
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4.10.1. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Yontemleri

Birgok arastirmaci tarafindan cesitli yontemlerin olusturulmasiyla hizmetin

kalite 6l¢timii gelistirilmistir.

4.10.1.1. SERVQUAL Olgegi

Miisterin algilarina ve beklentilerine gore iyilestirmenin degerlendirilmesine
dayanmakta olan SERVQUAL o6lcegi bir anket analizidir. Degerlendirmeler
yapildiktan sonra kullanilacak hizmetin performans 6l¢iimleri kalitenin iyi veya kotii
algilanmasi ile miisterilerin bu hizmetten beklentileri yani kalitenin 6nemli veya
Oonemsiz olarak belirlenmesi arasinda olusan farkin hizmet kalitesini belirledigi
gozlenmektedir. Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi SERVQUAL analizi ile
gerceklesme olup miisterilerin beklenti diizeylerine ve algida olusan farklarina
dayanarak yapilan hesaplanmasina dayanir. (51).

SERVQUAL’in avantajlarina baktigimizda; gecerlilik ve giivenilirlik

analizlerinin ispatlanmasi, kolay bir sekilde uygulanabilir olmas1 ve standart olan

analiz siirecine sahip olmasi1 olarak ifade edilmektedir

Saglik sektoriine adapte olan bu 6lgekte SERVQUAL’de bulunmayan fiziksel
boyuta daha fazla yer verilmistir. (35)

Ayrica doktor, hemsire ayr1 ayr1 ele alindigi i¢in soru sayisinda artis meydana
gelmistir. Soru sayis1 fazla olsa da tekrar eden sorular olmadigi i¢in anket uzunluklari

birbirine denktir (35)

Onceliklendirme modeli sayesinde gorsel destegi ve ikili karsilastirma dzelligi
ile 6zellikle yagh hastalarda kolay bir sekilde uygulanabilmektedir, Daha hassas ve

giivenilir sonuglar elde edilerek 100 puanin dagitilmasina olanak saglamistir. (35)
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Kesin bir standart 6ngoriillememesi {irlin ya da hizmetin kalitesinin ¢ogu
zaman anlasilmamasi ya da dikkate alinmamasi giizel bir sistemin olusturulup etkili
bir sekilde tasarlanmis olmamasindan kaynaklanmaktadir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1985) Hizmet kalitesinin niceliksel dlgiitlerini iyilestirmeye doniik 6nemli bir
adim atmuslardir. Hizmet kalitesini Olgiimlemek iizere kurulmus ve SERVQUAL

adin alan anketi gelistirmislerdir.

Sekil 4.6. SERVQUAL Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesini 6l¢mek i¢in olan orijinal
10 boyut arasindaki uygunluk

Fiziksel Yamt
Giivenilirlik Giiven | Empati
Varhklar Verme

Fiziksel Varliklar

Giivenilirlik

Yamt Verme
Yeterlilik
Nezaket

Inanihirhk
Emniyet

Erisilebilirlik

Tletisim

Miisteriyi Anlamak

Sekil 4.6 da goriildiigii lizere hizmet kalitesini 6lgmek icin kullanilan 10 boyut
arasindaki uygunluk, sol tarafta verilen 10 boyutun SERVQUALI1n 5 boyutuna gore

uygunlugu

SERVQUAL analizinin saglik isletmelerinde kullanilmasi amaciyla
giivenirlik ve gecerlilik calismalar1 Babakus ve Mangold tarafindan yapilmistir. Bu
calisma 0Olcegin saglik kuruluslarinda kullanilmasinda giivenilir oldugunu
gostermektedir. Lam tarafindan yapilan arastirmanin bulgulart da SERVQUAL

analizinin saglik bakim kalitesini 6l¢mede giivenilir oldugunu gostermektedir (57).
Bir saglik kurulugsunun farkli klinikleri igin SERVQUAL 6lcegi ile 6l¢timleme

yapabiliriz ayn1 zamanda saglik hizmet sunucularinin genel olarak hizmet

kalitesinden de benzeri bir 6l¢lim yapabiliriz. (57).
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4.10.1.2. Literatiir

Bu boliimde son 10 yilda hizmet kalite algisin1 degerlendiren calismalar
derlenmistir.

Ozel Altinordu hastanesi i¢in Babakus ve Mangold tarafindan gerceklestirilen
ve igerisinde 5 kalite boyutunu (giivenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel 6zellikler,

giivence) bulunduran bir 6l¢ek gelistirmislerdir(53)

Samsun ili 6rnegi i¢in Kayral tarafindan gelistirilen ve igerisinde 6 kalite
boyutu (giivenilirlik, agiklik/yanit verme, empati, fiziksel Ozellikler, gilivence,

nezaket/saygi) bulunduran bir 6lgektir.(70)

Karabiik devlet hastanesi i¢in Cakmak tarafindan gelistirilen 0-100 puan 6lcegi
bir oranli 6l¢gme olup, bu 6l¢me tiiriinde her tiirlii ortalamanin alinmasi ve yorumlarinin
yapilmast miimkiindiir Bu c¢alismada Likert 06lcegi yerine 0-100 puan Olgegi

kullanilarak daha kuvvetli bir 6l¢iim yapilmaya ¢aligilmistir. (71)

Memorial Sisli hastanesi i¢in Avcil tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi
“fiziksel ozellikler”, “giivenirlik”, “isteklilik-heveslilik”, “giivence” ve “empati” den

olusan bes alt boyut ve 22 sorudan olusacak sekilde daraltilarak kullanilmisgtir. (72)

Ege tniversitesi tip fakiiltesi hastanesi 6rnegi; Verilerin elde edilmesinde
Mangol ve Babakus (1992) tarafindan gelistirilmis hastane hizmetlerine uyumu
saglanmig SERVQUAL 6lgegi kullanilmistir. (67)

Yozgat’ta yer alan iki hastanedeki yatan hastalar iizerine ¢alisma; Babakus ve
Mangold tarafindan saglik sektoriine uyarlanmis hali 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilarak
Ol¢tilmiistiir. (60)
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Sakarya ili 6rnegi; Arastirmada veri toplama arac1 olarak SERVQUAL 6lgegi
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988) kullanilmistir 22 soru kullanilmig 5 ‘li likert

tipi 6l¢ek ile Slgiilmiistiir.(73)

Konya ili 6rnegi; Arastirmada veri toplama araci olarak SERVQUAL 6l¢egi
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988) kullanilmistir. Servis ve poliklinik hastalari

i¢in ayr1 anket formu hazirlanip uygulanmistir. (75)

Istanbul Prof. Dr. N. Resat Belger G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi drnegi;
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesinin &l¢limiine yonelik
gerceklestirdigi  faktor analizi  (hekimlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri

ulasilabilirlik) kullanilarak gergeklestirilmistir. (76)

Balikesir tiniversitesi hastanesi ornegi; Parasuraman ve digerleri, tarafindan
oOlusturulan SERVQUAL 06lgegi hizmet kalitesinin bes boyutundan (fizik imkéanlar,

giivenilirlik, heveslilik, giivence, empati) olusmaktadir. (77)

Istanbul’daki Jc1 Akreditasyonuna Sahip Ozel Hastaneler rnegi; SERVQUAL
Olgegi, Parasuraman vd., (1988) tarafindan gelistirdigi ve 5°li Likert tipinde
olusturulan anket yontemi kullanilmistir. SERVQUAL skorunun hesaplanmasinda iki
asama bulunmaktadir; birinci asamada boyutlardaki puanin toplanmasi ve boyut
sayisma boliinmesidir. Ikinci asamada ise biitiin katilimcilarin puanlarinin biitiin
katilime1 sayisina boliinmesinden olusmaktadir. Toplam hizmet kalitesi bulunmasi ise

boyutlarin toplam skorlariin boyut sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. (78)

Nigde ili 6rnegi; Arastirma Nigde ili merkezinde bulunan toplam 10 aile
sagligt merkezinde calisilmigtir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirilmis SERVQUAL 06lgegi kullanilmistir.  Bes boyuttan (fiziksel boyut,
giivenilirlik boyutu, heveslilik boyutu, giivence boyutu, empati boyutu) olusmaktadir

22’ser adet beklenti ve algi sorusundan olusmaktadir. (79)
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Konya ili tip fakiiltesi 6rnegi; Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirilmis SERVQUAL 6lgegi kullanilmisg. Anket formu ti¢ boliimden olusmaktadir.
Formun ilk boliimiinde katilimcilarin demografik bilgileri, ikinci boliimiinde hizmet
kalitesini 6lcen SERVQUAL o6lgeginin algr ve beklentileri belirlemeyi amaclayan
sorular, tigiincii boliimiinde ise hasta tatmini ve tercihi ile ilgili sorular yer almaktadir.

(80)

4.10.1. Turkiye’de Saghkta Akreditasyon Standartlar:

” Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
Tiirkiye’de saglik hizmet sunucularinda akredite ¢alismalarinin en temel parcasi olan
bagimsiz akredite kurulusudur. Saglik hizmeti veren kurumlarda akredite ¢aligmalari
yapmak tizere hiikiimetin kurmus oldugu ilk ve tek olan ulusal akredite kurulusu
TUSKA saghk hizmetlerinde uluslararasi olarak kabul gdren standartlarin
denetleyicisidir ve egitim ¢alismalarina sahiptir. Saglikta Akredite olma sartlarinin ve
bu siirecin ikinci bilesenini TUSKA olusturmaktadir. Saglikta akredite olma
calismalar1 boyunca gerceklesen siirecleri kapsam dahilinde The International Society
for Quality in Health Care (ISQua) tarafindan akreditasyon ¢alismalari tamamlanmis
¢esitli hizmet sunumuna uygun setler bulunmaktadir.

Bu kapsamda;

Saglikta Akreditasyon Standartlar Hastane Seti
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Diyaliz Seti
Saglikta Akreditasyon Standartlart ADSM Seti

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Laboratuar Seti olusturulmustur.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde on yildan bu yana etkili ¢calismalar yapilmistir.
Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlarda

tyilestirme g¢alismalar1 basglamis ve 2003 yilinda temeli atilmis olup programda yer
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alan altinci bilesende “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon”
ilkesi ile gerceklestirilmis olmaktadir. Tirkiye’de saglikta ulusal akredite olma
sistemin yapilanmasina yonelik ilk yapilanmalarin temeli Saglik Bakanligi onayi ile
2012 yilinda ISQua’ nin is birligi ¢alismalari ile birlikte atilmaya baglanmistir. 2012
ve 2014 yillarinda devam ettirilen ¢alismalar neticesinde ilk akredite ¢alismasi olan

“Saglikta Akreditasyon Standartlari” hazir hale getirilmistir.

2003 yilinda Saglik Hizmetlerinde Doniisiim Projesi kapsaminda baglatilan
calismalar Tiirkiye’de saglikta akreditasyon ¢alismalarinin temelini olusturmaktadir.
“Nitelikli ve etkili saglik hizmeti kalite ve akreditasyon” hedefi ile yiiriitiilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan saglik kurumlarinin akreditasyonunda kullanilacak
standart setlerinin hazirlanmasi bu ¢alismalarin 6nemli asamalarindan biridir.

Tiirkiye’de saghgin iyilestirilmesi ve ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla
yapilan kalite ¢alismalarini1 Saglik Hizmetleri Genel Midirligii yiiriitmektedir. Bu
caligmalar Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi yonetimiyle SAS
(Saglikta Akredite ¢aligmalarr) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu ilkeleri

dikkate alarak hazirlanmaktadir.

Saglik akredite ¢alismalari, set verilerinin hazirlanmalar1 herhangi bir durumda
diizenlemelerinin gerceklesmesi ve yaymlanmasi faaliyetleri Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan gergeklestirilmektedir.
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-akreditasyon.html, Erisim Tarihi:
04.05.2020).

Saglik hizmet sunucularinda kalitenin daha iyi hale getirilmesi neticesinde
hastalarin giivenliginin saglanmasi, kurumun pazarlama faaliyetlerinin iyilestirilmesi

ve performans 6lgiimleri gibi risklerin en aza indirilmesi amaglanmaktadir.
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4.10.2. Ulkemizde Kalite Sisteminin Yapilanmasi

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, Tirkiye saglikta kalite sistemi T.C
Saglik Bakanlig1 tarafindan iilkemizde hastalarin ve calisanlarin memnuniyetini
saglamak, hasta ve ¢alisan gilivenligini kontrol altinda tutmak ve saglik hizmetlerinin
kalitesini en optimal seviyeye ¢ikarmak amaciyla olusturulmustur. Sistem,
tilkemizdeki birinci basamak ikinci basamak ve liglincii basamak gibi saglik
kurumlarini kamu, 6zel ve iiniversiteye bagl tim saglik kuruluslari kapsamaktadir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html,
Erisim Tarihi: 02.05.2020).

Sekil 4.7. Saghkta Kalite Sistemi Yapisi

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

Klinik Kalite
Saglikta i o Olgme
Kalite : :
Standartlari i Gostergeleri || Degerlendir

meleri : <
Sistemi

Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi

Kaynak: http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html,
02.05.2020

Sekil 4.7 de goriildiigii lizere saglik bakanliginin yayinlamis oldugu saglikta kalite
sistemi yapisi

4.10.3. Tiirkiye Saghkta Kalite Standartlar:

Tiirkiye’de belirtilen sartlarin baz almarak o6l¢iildiigli ve saglik hizmeti
sunumunun degerlendirilerek iyilestirilmesinin yapilmast ile SKS veri setleri
hazirlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde c¢esitli veri setleri kullanilarak bazi
iyilestirmeler yapilmakta ve bunlar saglik hizmetlerinden yararlanan bireylere
sunulmaktadir. Sunulan bu standartlar saglik hizmeti sunan kurumlara uluslararasi

gelistirilen standartlarin algoritmalar1 neticesinde ve standartlarin olusumunda
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kaynaklarin en giincel halinden yararlanma ile bakanligin belirlemis oldugu
politikalara gore hazirlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde iyilestirme caligsmalari
istikrarl bir sekilde 6zen gosterilerek ilerlemesi igin Saglikta Kalite Standartlar ile
birlikte Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmakta olan birtakim yardimci

kaynaklarin ele alinarak ele alinmasi hayata gegirilmesidir.

Saglik hizmet sunucularinda kalite ¢aligmalar: yenilikg¢i olarak tilkenin saglik
sistemini Oncelikli bir sekilde ele alan ve uluslararasi gelismeleri takip eden Diinya
Saglik Orgiitii hedefleri dogrultusunda olusturulmaktadir. Standartlarin hazirlamasi
asamasinda ileri uzmanlik bilgisi bulunan kisilerin Onerilerine ve goriislerine yer
vererek Oncelikle sahada kalite g¢aligmalar1 yiiriiten kisilerin bu siirece dahil
edilmesidir.(https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html,
Erisim Tarihi: 02.05.2020)

4.10.4. ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi

Isletmelerin ve kurumlarin beklentileri dahilinde isteklerini yerine
getirebilmek amaciyla Uluslararasi Standardizasyon birligi tarafindan 1987 yilinda
hazirlanan ISO kurumlar igerisinde olmasi gereken kalite yonetim sistemini
aciklamakta ve bu sistemin kontroliiniin ger¢eklesmesi ve siirekli olmasi i¢in ihtiyact

olan temek fonksiyonlar1 icermektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmet sunuculari ile saglik alanina hizmet veren
kuruluslarin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak ve hizmet
kalitesini goriip arttirmak amaciyla basvuruda bulunabilirler. Ulkemiz saglik
sektoriinde, ISO 9000 icerisinde bulunan iyilestirme sartlarin1 kullanmaktadir.
Miisterileri tatmin etmenin yolu sistemin diizgiin uygulanmasiyla ve kalitenin her

asamada olmasiyla gergeklesmektedir. (54).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Saglik kavrami insan yagami boyunca biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesi de bu yonde dnem arz
etmektedir. Sunulan hizmet kalitesine bagli olarak hasta memnuniyeti olumlu veya
olumsuz etkilenmektedir. Hizmet kalitesini arttirabilmek siirekli iyilestirme
kavramindan ge¢cmektedir. Hastanelerde verilen saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesi
iyilestirme yapabilmek icin gereklidir Arastirmanin amaci, afiliye bir {iniversite

hastanesinde yatan hastalarin algilanan hizmet kalitesini 6lgmektir.

Arastirma sorusu:
e Caligmanin yapildigi afiliye tiniversite hastanesinden hizmet alan kisilerin

algiladig1 hizmet kalitesi kagtir?

Arastirmanin alt sorular1:

e Calismanin yapildigr afiliye iiniversite hastanesinden hizmet alan kisilerin
hizmet kalite algisi ile iligkili sosyo demografik 6zellikler nelerdir?

e (Calismanin yapildig1 afiliye iiniversite hastanesinden hizmet alan kisilerin

hizmet kalite algisi ile iliskili diger faktorler nelerdir?

5.2. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, 07.03.2018-05.05.2018 tarihleri arasinda afiliye bir liniversite
hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla yapilmis gézlemsel-

kesitsel bir arastirmadir.
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5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 07.03.2018-05.05.2018 tarihleri arasinda afiliye bir
tiniversite hastanesinde yatarak hizmet alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 340
hasta olusturmaktadir. Orneklem gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile secilmistir.
Ankete cevap verebilecek diizeyde olan hastalar (saglik problemi olanlar, okuma
yazma bilmeyenler, ..vb. disarda birakilmistir) calismamizin Orneklemini

olusturmaktadir.
5.4. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Calismada veri toplama araci olarak gegerlilik ve glivenilirligi Nurcan D (35)

2016 yilinda yaptig1 SERVQUAL 6lcegi kullanilmistir.

Gronroos tarafindan onerilen, algilanan hizmet kalitesi modeli Literatiirde
hizmet kalitesi ile ilgili baslica ¢alisma olarak ifade edilmektedir. Teknik ve
fonksiyonel kalite ayrimina dayanir. Hizmet kalitesi ag1§1 modelidir, buna Iskandinav
modeli de dahil edilmistir. Ciktilar, yatan hastalarin kalite boyutlarmin &ncelik
siralamasinin personel kalitesi, fiziksel kalite ve siire¢ kalitesi seklinde oldugunu
gostermektedir. SERVQUAL’in somut dgeler, glivenilirlik, yanit verme, giivence ve

empati olmak iizere bes boyutu vardir. (74)

Anket “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” olmak iizere 5°1i likert tipi
Olcekten olusmaktadir. Bu calismada genel giivenilirlik ve alt boyutlarinin
giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir. Nurcan D’nin (35)
buldugu hizmet kalite algis1 Cronbach’s Alpha 0,957; alt boyutlarmin giivenilirlik
diizeyi 0,839-0,934 arasindadir. Calismamizdaki hizmet kalite algis1 Cronbach’s
Alpha 0,984; alt boyutlarinin giivenilirlik diizeyi 0,952- 0,967 arasindadir (Tablo 5.1).
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Tablo 5. 1. Giivenilirlik Analizi

Cronbach Cronbach Alpha Madde
Alpha (Nurcan | (Afiliye Hastanesi sayis1
D. 2016) ornegi)
Genel Hizmet Kalitesi 0.957 0.984 51
Personel Kalitesi Boyutu 0.934 0.967 20
Siire¢ Kalitesi Boyutu 0.839 0.952 12
Fiziki Kalite Boyutu 0.897 0.962 19

5.5. Arastirmada Kullanilan Analizler

Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in analitik ve grafiksel yontemler kullanilmistir. Calismada, Bagimsiz
Orneklem T Testi, Mann-Whitney-U testi, Kruskall Wallis, Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Sonuglar, 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Elde

edilen veriler IBM SPSS 20.0 programinda analiz edilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 26.02.2018 tarihinde 189 karar
numarastyla etik kurul onay1 alinmistir. Anket yapilacak kisilere anket hakkinda bilgi
verilmistir. Anket sorularinda kisilerin bilgiler gizli tutulmus olmakta ve hastayi

rahatsiz edici soru bulunmamaktadir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde afiliye bir {iniversite hastanesinde hizmet kalite

algisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis 6lgme aracinin bulgulari ve yorumlari

yer almaktadir.

Tablo 6. 1. Hastalarmn Kisisel Ozelliklerinin Dagilimm

%

Cinsiyet Kadin 128 37,6
Erkek 212 62,4
Yas Grubu 18-35 Yas 108 31,6
36-55 Yas 118 34,7
56-75 Yas 91 26,7
76 Yas Ve st 23 6,7
Medeni Durum |Bekar 93 27,4
Evli 233 68,5
Dul 4 1,2
Bosanmis 10 2,9
Ogrenim Okula Gitmedim 32 9,4
Durumu
ilkokul 38 11,2
Ortaokul 62 18,2
Lise 150 44,1
Universite 58 17,1
Sosyal Giivence |Yok 0 0
Sgk 338 99,4
Ozel Saglik Sigortas 2 0,6
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'Yasadiga Sehir  |Istanbul 281 82,6

[stanbul Dis1 59 17,4

Toplam 340 100,0

Tablo 6.1 de gorildiigii lizere hastalarin kisisel 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Hastalar 6grenim durumu degiskenine gore %9,4 Okula gitmedim, %11,2

flkokul, %18,2 Ortaokul, %44,1 Lise, %17,1 Universite olarak dagilmaktadir. Hastalar
yas grubu degiskenine gore %31,6 18-35 yas, %34,7 36-55 yas, %26,7 56-75 yas,
%6,7 76 yas ve Ustii olarak dagilmaktadir.

Hastalar yasadig1 sehir degiskenine gore %82,6 Istanbul, %17,4 Istanbul dist

olarak dagilmaktadir.

Tablo 6. 2. Hastalarin Yas1 ve Hastanede Kalis Siiresi Ortalamalar:

Ort Ss Min. Max. Medyan
Yas 47,72 17,43 18 99 46
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 5,20 2,08 1 12 6

Tablo 6.2 de goriildiigii lizere hastalarin yasi ve hastanede kalis siirelerinin
ortalamalar1  verilmistir. Hastalarin yas ortalamalarn 47,72 +17,43 olarak
dagilmaktadir.  Yatan hastalarin en kiigiigiiniin yas1 18, yatan hastalarin en

bliyligiiniin yas1 ise 99 olarak goziikmektedir.

Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalamasi 5,20 +2,08 olarak dagilmaktadir.
Hastanede en az kalma siiresi 1 en ¢ok kalma siiresi ise 12 olarak hastane medyan

kalig stiresi 6 giin olarak bulunmustur.
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Tablo 6. 3. Hastalarin Hastaneye Yatis Ozelliklerinin Dagihm

n %
Yatis Sekli Acil 11 3,2
Poliklinik Muayene 312 91,8
Ozel 2 ,6
Sevk 15 44
1 314 92,4
Odamizda Kalan Hasta
Sayisi 2 26 7,6
Bu Hastanede ilk Kez  |Evet 273 80,3
Yatma
Hayir 67 19,7
Hastanede Yatis Sebebi [Ameliyat 163 47,9
Tetkik/tedavi 177 7,1
Refakat¢i Varhgi Evet 283 83,2
Hayir 57 16,8
Su Anda Agr1 Varhig Evet 36 10,6
Hayir 304 89,4
insanlarla iliski Evet 316 92,9
Kurmay1 Sevme
Hayir 24 7,1
Bu Hastane Hakkinda |Evet 27 7,9
Kaétii Seyler Duyma
Hayir 313 92,1
Bu Hastane Hakkinda |Evet
fyi Seyler Duyma 168 494
Hayir
172 50,6
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Tablo 6. 3. Hastalarin Hastaneye Yatis Ozelliklerinin Dagilim

Kadm Dogum
29 8,5
Genel Cerrahi
43 12,6
Dahiliye
y 9 2,6
Ortopedi
21 6,2
Fizik Tedavi
24 7,1
Yattig1 Servis G0z Hastaldary 59 17,4
Gogilis Hastaliklar1 46 135
Gastroenteroloji
26 7,6
Kardiyoloji
48 14,1
KvC
35 10,3
Toplam
340 100,0

Tablo 6.3 de goriildiigii izere hastalarin hastaneye yatis 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Hastalar yatis sekli degiskenine gore %5,3 Acil, %89,7 Poliklinik muayene,
%S5 Sevk olarak dagilmaktadir.

Hastalar odanizda kalan hasta sayis1 degiskenine gore %92,4-1, %7,6- 2, olarak

dagilmaktadir. Hastanede en fazla iki yatakli odalar mevcuttur.

Hastalarin %80,3 i bu hastanede ilk kez yattiklarini ifade etmis olup, %19,7 si
bu hastanede ilk kez yatmadigini ifade etmistir.
Hastalarin %7,9 u bu hastane hakkinda koétii seyler duydugunu, %92,1 i ise bu

hastane hakkinda kotii seyler duymadigini ifade etmistir.
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Hastalarin %49,4 i bu hastane hakkinda iyi seyler duydugunu, %50,3 ii ise bu
hastane hakkinda iyi seyler duymadigini ifade etmistir.

Tablo 6. 4. Hastalarin Su Anda Hissettikleri Duygu

Su An Hissedilen Duygu |Kizgin 25 74
Mutlu 24 7,1
Depresif 29 8,5
Heyecanli 15 4,4
Korkmus 21 6,2
Uzgiin 8 2,4
Normal 218 64,1

Tablo 6.4 de goriildiigii lizere hastalarin anket yapildi sirada hissettikleri

duygu verilmistir.

Hastalarin %64,1” i anket yapildigi sirada kendisini normal hissetmektedir,

%8,5’ 1 ise anket yapildig1 sirada kendisini depresif hissetmektedir.

Tablo 6. 5. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Ortalamalari

Ort Ss Min. Max. medyan
Fiziki (tesis) Boyutu 4,34 0,68 1,50 5,00 4,61
Personel Boyutu 4,45 0,71 1,55 5,00 4,70
Siire¢c Boyutu 4,00 0,48 2,00 4,54 4,15
Hizmet Kalitesi Algisi 4,30 0,63 1,75 4,86 4,12

Bu verilere gore hastalarin en yiliksek puani personel boyutundan (4,45+0,71)

en diisiik puani ise siireg boyutundan (4,00+£0,48) aldig1 goriilmektedir. Calismamizda

da personel kalitesi boyutu puani (4,45+0,71) ile hastalarin “katiliyorum” segenegini

isaretledigi goriilmektedir (Tablo 6.5).
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Tablo 6. 6. Hastalarin Hastaneyi Tercihleri

%

Bu Hastaneyi Tercih Ederek Gelme |Evet 316 92,4
Hayir 24 7,6
Tercih Etmeme Nedeni Ambulans 10 385
Sevk 16 61,5
Tercih Etme Nedeni Maddi Uygunluk 1 0,3
Evinize Yakinlik 38 12,1
Zaman Agisindan Uygunluk 123 39,2
Teknoloji 55 17,5
Doktor 48 15,3
Tavsiye 44 14,0
Yakinmizin Calismasi 5 1,6

Tablo 6.6 da goriildiigii lizere hastalarin hastaneyi tercihlerinin sonuglarinin

dagilimi verilmistir.

Hastalar bu hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore %92,4 Evet, %7,6

Hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar tercih etmedi iseniz nedeni de§iskenine gore %38,5 Ambulans,

%61,5 Sevk olarak dagilmaktadir.

Hastalar %10 maddi uygunluk, %6,7evime yakinlik, %66,3 zaman agisindan

uygunluk, %0,7 teknoloji, %12 si doktor, %16,7 tavsiye, %3,7 yakininin ¢alismasi

nedeniyle tercih ettigini sdylemislerdir.
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Tablo 6. 7. Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercihleri

n %
Hastaneyi Tekrar Tercih Ederim. Evet 313 92,1
Hayir 27 7,9
Mecbur Oldugum Igin Tercih Ederim. [Kesinlikle Katilmiyorum 17 50
Katilmiyorum 254 74,7
Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 44 12,9
Katiliyorum 21 6,2
Kesinlikle Katiliyorum 4 1,2
Kaliteli Hizmet Aldigim I¢in Tercih  [Kesinlikle Katilmiyorum 11 3,2
Ederim.
Katilmiyorum 12 3,5
Ne Katiliyorum Ne Katilmryorum 19 5,6
Katiliyorum 74 21,8
Kesinlikle Katiliyorum 224 65,9
Toplam 340 100,0

Tablo 6.7 da gortildiigii lizere hastalarin hastaneyi tekrar tercihlerinin sonuglarinin

dagilim1 verilmistir.

Hastalar “hastaneyi tekrar tercih ederim.” ifadesine %92,1 Evet yanitini

vermislerdir. Hastalarin %86,7’ si kaliteli hizmet aldig1 i¢in hastaneyi tercih ettiklerini

sOylemislerdir.
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Tablo 6. 8. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort | Ss Medyan |Kartillerarasi1 | MWU p
arahk
Fiziki (tesis) |Kadin 131475 0,63
Boyut 128 [431] 0,74 | 461 017
Erkek
" 212 |a37| 065 | 461 0,22
Personel Kadin 13115,5 0,604
Boyutt 128 [442| 0,77 | 4,75 0,20
Erkek
"\ 212 |447| 067 | 470 0,25
Su B tu [Kad 11852,5 0,048*
uree Boyutu 1Ra) 108 13.95| 051 | 4,15 023
Erkek
" 212 (2,02 047 | 415 0,23
Hizmet Kad 124905 | 0,219
o “U 128 (4,26 0,68 | 453 0,14
Algis1 Erkek
" 212 |232| 060 | 455 012
<005

Tablo 6.8 de goriildiigii iizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt boyutlarinin
cinsiyet degiskenine gore dagilimi verilmistir.

Test sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,
personel boyutu ve genel hizmet kalitesi algis1 puanlari cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin siire¢ boyutu puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (MW=-11852,5; p<0,05). Cinsiyet degiskeni erkek olanlarin siireg
boyutu puanlart (4,02+0,68) cinsiyet degiskeni kadin olanlarin siire¢ boyutu

puanlarindan (3,95+0,51) istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. 9. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Yas Grubu
Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort Ss Medyan | Kartillerarasi | Ki-kare p
Aralik
Fiziki 18-35 Yas 1,024 0,795
(tesis) 108 | 4,43 | 0,53 4,61 0,17
Boyutu 3655 yag
118 4,22 | 0,81 4,61 0,31
56-75 Yas
91 4,36 | 0,68 4,61 0,22
75 Yas Ve iistii
23 4,50 [ 0,60 4,61 0,28
18-35 Yas 10,946 | 0,012*
108 | 4,57 | 0,54 4,75 0,15
36-55 Yas
118 4,30 | 0,84 4,70 0,41
Personel
Boyutu 56-75 Yas
91 4451 0,71 4,70 0,20
75 Yas Ve tistii
23 459 | 0,62 4,80 0,25
Siireg 18-35 Yas 2,585 0,460
Boyutu 108 | 4,06 | 0,38 4,15 0,15
36-55 Yas
118 3,91 | 0,56 4,15 0,33
56-75 Yas
91 4,00 [ 0,50 4,15 0,23
75 Yas Ve iistii
23 4,09 | 0,43 4,23 0,08
Hizmet 18-35 Yas 3,738 0,291
Kalitesi 108 | 4,39 | 0,48 4,54 0,10
Algist 36-55 Yas
118 4,18 | 0,75 4,52 0,28
56-75 Yas
91 431 | 0,63 4,52 0,14
75 Yas Ve listii
23 4,43 | 0,56 4,56 0,16

*P<0,05

Tablo 6.9 da goriildiigii tizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt boyutlarinin

yas grubu degiskenine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.
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Hastalarin personel boyutu puanlari ortalamalarinin yas grubu degiskenine
gore anlamli bulunmustur (Ki-kare=10,946; p<0.05). Buna gore; yas grubu 18-35
arasi olan hastalarin personel boyutu puanlart (4,57 + 0,54), yas grubu 36-55 arasi
olan hastalarin personel boyutu puanlarindan (4,30 + 0,84) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Diger boyutlarda da 75 yas iistii hastalarin hizmet kalite algis1 diger yas

gruplarindan yiiksektir fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

Tablo 6. 10. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Medeni Durum
Degiskenine Gore Dagilim

n [Ort| Ss | Medyan | Kartillerarasi | MWU p
Aralik
Fiziki (tesis) Bekar 12458,000 0,993
Boyutu 107|4,42| 0,55| 4,61 0,17
Evli
233(4,31| 0,74| 4,61 0,22
Personel Bekar 12119,000 0,679
Boyutu 107| 4,52| 0,55 4,70 0,25
Evli
23314,41( 0,77 4,70 0,25
Siire¢ Boyutu (Bekar 11750,500 0,395
107| 4,05| 0,38 4,15 0,15
Evli
233]3,97( 0,52 4,15 0,23
Hizmet Kalitesi |Bekar 11947,000 0,537
Al 107| 4,37| 0,49 4,54 0,12
gis1
Evli
2331 4,26 0,69 4,52 0,14

Tablo 6.10 da goriildiigli lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt
boyutlarinin medeni durum degiskenine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.

Test sonucunda gruplar arasindaki fark, hastalarin fiziki (tesis) boyutu,
personel boyutu, slire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlart medeni durum

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6. 11. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarimin Ogrenim
Durumu Degiskenine Gore Dagilim

n Ort | Ss |medyan |Kartillearas1 | Ki- p
arabk kare
Fiziki (tesis) Boyutu Okula Gitmedim 15,511 | 0,004**
32 |4,00/0,99| 4,50 0,90
ilkokul
38 14,3810,69| 4,61 0,28
Ortaokul
62 (4,4410,49| 4,61 0,18
Lise
150 |4,41|0,62| 4,61 0,17
Universite
58 14,2210,76 | 4,55 0,35
Personel Boyutu Okula Gitmedim 8,061 | 0,089
32 (4,16|1,05| 4,72 1,44
Tlkokul
38 (4,4210,73| 4,70 0,26
Ortaokul
62 (4,59|043| 4,75 0,30
Lise
150 (4,51]0,67| 4,75 0,15
Universite
58 14,30|0,78| 4,65 0,55
Siire¢ Boyutu Okula Gitmedim 5,709 0,222
32 (3,80|0,71| 4,15 1,00
[kokul
38 |3,98|0,48| 4,15 0,23
Ortaokul
62 |4,0710,33| 4,19 0,38
Lise
150 (4,0410,46| 4,15 0,17
Universite
58 [3,91|0,52| 4,15 0,31
Hizmet Kalitesi Algis Okula Gitmedim 11,613 | 0,020*
32 |4,0110,93| 4,552 1,18
Tlkokul
38 14,30|0,65| 4,55 0,16
Ortaokul
62 (4,40|10,41| 4,52 0,10
Lise
150 (4,36]0,59| 4,54 0,10
Universite
58 14,18|0,70| 4,25 0,38

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6.11 de goriildiigii lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt

boyutlarinin 6grenim durumu degiskenine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.

Hastalarin fiziki tesis boyutu puanlari ortalamalarinin 6grenim durumu
degiskenine goére anlamli bulunmustur (Ki-kare=15,511; p<0.05). Buna gore;
O6grenim durumu lise olan hastalarin fiziki tesis boyutu puan ortalamalar (4,41 +
0,49), ogrenim durumu okula gitmedim olan hastalarin fiziki tesis boyutu
puanlarindan (4,00 £ 0,99) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu
ilkokul olan hastalarin fiziki tesis boyutu puanlar (4,38 £+ 0,69) 6grenim durumu
okula gitmedim olan hastalarin fiziki tesis boyutu puanlarindan (4,00 + 0,99) anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hizmet kalitesi boyutu puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu
degiskenine goére anlamli bulunmustur (Ki-kare=15,511; p<0.05). Buna gore;
ogrenim durumu lise olan hastalarin hizmet kalitesi boyutu puanlari(4,36 + 0,59),
O0grenim Ogrenim durumu iiniversite olan hastalarin hizmet kalitesi boyutu

puanlarindan (4,18 + 0,70) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Hastalarin personel boyutu, siire¢ boyutu puanlar1 ortalamalarinin 6grenim

durumu degiskenine gore anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. 12. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 Ve Alt Boyutlarinin Yatis Sekli
Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort| Ss Medyanh(artillerarasl Ki-kare p
Arahk
Fiziki (tesis) Boyutu Acil 0,569 0,752
11 14,38(/0,83| 4,61 0,11
Poliklinik
Muayene 314 |4,33[0,69| 4,61 0,22
Sevk
15 (4,60(0,09| 4,61 0,17
Personel Boyutu Acil 4,232 0,122
11 [4,45(0,86 4,70 0,10
Poliklinik
Muayene 314 {4,43(0,72 4,70 0,25
Sevk
15 (4,77(0,84| 4,80 0,10
Siire¢ Boyutu Acil 3,065 0,216
11 [4,04(/0,60| 4,23 0,08
Poliklinik 314 |3,99(0,49| 4,15 0,23
Muayene
Sevk
15 (4,20(0,12| 4,23 0,15
Hizmet Kalitesi Algisi Acil 3,046 0,218
11 [4,32(0,78 4,54 0,08
Poliklinik
Muayene 314 | 4,28| 0,64 4,52 0,14
Sevk 15 [4,56(0,47| 4,56 0,08
*p<0,05

Tablo 6.12 de goriildiigii lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt

boyutlarinin yatis sekli degiskenine gére sonuglarinin dagilimi verilmistir.
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Hastalarin fiziki(tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve genel hizmet
kalitesi algist puanlar1 ortalamalarinin yatis sekli degiskenine goére anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Sevk edilenlerin ortalamasi acil ve poliklinik hastalarindan

anlamli derecede yiiksekti

Tablo 6. 13. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Bu Hastane
Hakkinda Iyi Seyler Duyma Degiskenine Gére Dagilimi

n Ort Ss Medyan MWU p
Fiziki (tesis) Evet 14159,500 0,749
Boyutu 168 4,33 0,72 4,61
Hayir
y 172 | 435 | o065 4,61
Personel Boyutu |Evet 13429,000 0,258
168 4,42 0,75 4,70
Hayir 4,75
172 4,47 0,67 !
Siire¢ Boyutu Evet 13291,000 0,196
168 3,98 0,50 4,15
Hayir
y 172 | 401 | 047 4,15
Hizmet Kalitesi Evet 13622,500 0,361
168 4,28 0,67 4,52
Algisi
Hayir
y 172 | 431 | 060 4,54

Tablo 6.13 de goriildiigli ilizere hastalarin hizmet kalite algist ve alt
boyutlarinin bu hastane hakkinda iyi seyler duyma degiskenine gore sonuglarinin

dagilimi verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlar1 ortalamalar1 hastane hakkinda iyi sey duyma degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 6. 14. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarimin Bu Hastanede
Ilk Kez Yatma Degiskenine Gére Dagilinu

n |Ort Ss |medyan | Kartilleraras1 | MWU p
Arahk
Fiziki Evet 8621,500 0,464
(tesis) 273 | 4,35 | 0,70 4,61 0,17
Boyutu Hayrr
67 | 434 | 0,61 4,55 0,28
Personel |Evet 8362,000 0,275
Boyutu 273 | 4,45 | 0,72 4,70 0,20
Hayir
67 | 4,42 | 0,67 4,70 0,35
Siireg Evet 8511,000 0,373
Boyutu 273 | 4,00 | 0,49 4,15 0,23
Hayir
67 | 3,97 | 0,46 4,15 0,31
Hizmet Evet 8453,500 0,336
Kalitesi 273 | 4,30 | 0,65 4,54 0,12
Algis1 Hayir
67 | 428 | 0,58 4,52 0,24
*p<0,05

Tablo 6.14 de gorildiigli lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt

boyutlarinin bu hastanede ilk kez yatma degiskenine gore sonuglarmin dagilimi

verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

algis1 puanlar1 ortalamalarinin bu hastanede ilk kez yatma degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 6. 15. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Bu Hastaneyi
Tercih Ederek Gelme Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort Ss Medyan |Kartillerarasi p
Arahk MWU

Fiziki (tesis) Boyutu Evet 314 | 4,34 | 0,69 4,61 0,22 3374,500 | 0,139
Hayir| 26 | 4,37 | 0,61 4,50 0,14

Personel Boyutu Evet | 314 | 4,45 0,71 4,70 0,20 3708,000 | 0,435
Hayir| 26 | 4,45 0,68 4,65 0,28

Siire¢c Boyutu Evet | 314 | 399 | 0,72 4,15 0,23 3683,500 [ 0,403
Hayir| 26 | 4,03 | 047 4,23 0,27

Hizmet Kalitesi Algisi Evet | 314 | 4,29 0,64 4,53 0,12 3739,500 | 0,476
Hayir| 26 | 4,31 0,59 4,50 0,16

*p<0,05

Tablo 6.15 de goriildiigli lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt

boyutlarinin bu hastaneyi tekrar tercih ederek gelme degiskenine gore sonuglarinin

dagilim1 verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi

boyutu puanlar1 ortalamalariin bu hastaneyi tercih ederek gelme degiskenine gore

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan sonucunda

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6. 16. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Hastaneye Yatis
Sebebi Degiskenine Gore Dagilima

n | Ort Ss Medyan |Kartillerarasi p
Arahk MWU

Fiziki (tesis) Boyutu |Ameliyat 292 4,34| 0,70 4,61 0,22 6817,000 | 0,761
Tetkik/tedavi 48| 4,37| 0,61 4,58 0,17

Personel Boyutu Ameliyat 292 4,45| 0,72 4,70 0,20 6674,000 | 0,595
Tetkik/tedavi 48 | 4,42| 0,65 4,67 0,44

Siire¢ Boyutu Ameliyat 292| 4,00| 0,49 4,15 0,23 6488,000 | 0,405
Tetkik/tedavi 48 | 3,97| 044 4,15 0,31

Hizmet Kalitesi Algis1 |Ameliyat 292| 4,30| 0,65 4,54 0,12 6885,000 | 0,502
Tetkik/tedavi 48| 4,29| 0,57 4,50 0,26

*p<0,05

Tablo 6.16 da goriildiigii ilizere hastalarin hizmet kalite algist ve alt
boyutlarinin  hastaneye yatis sebebi degiskenine gore sonuglarmin dagilimi

verilmistir.

Hastalarin fiziki tesis boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve hizmet kalitesi
boyutu puanlar1 ortalamalarinin hastanede yatis sebebi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6. 17. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Insanlarla iliski
Kurmayi Sevme Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort Ss Medyan |Kartillerarasi p
Arahk MW

Fiziki (tesis) Boyutu Evet 316 | 4,35 | 0,67 4,61 0,17 3647,500 | 0,753
Hayrr | 24 421 | 0,88 4,61 0,32

Personel Boyutu Evet 316 | 4,46 | 0,69 4,70 0,24 3345,000 | 0,333
Hayr | 24 431 091 4,70 0,41

Siire¢ Boyutu Evet 316 | 4,01 | 047 4,15 0,23 3140,000 | 0,156
Hayir 24 3,86 0,62 4,15 0,46

Hizmet Kalitesi Algisi Evet 316 4,31 0,62 4,54 0,12 3253,000 | 0,245
Hayir | 24 416 | 081 4,49 0,24

Tablo 6.17 de goriildiigli lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt
boyutlarinin insanlarla iliski kurmay1 sevme degiskenine gore sonuglarmin dagilimi
verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlart ortalamalarinin insanlarla iliski kurmayir sevme degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonucunda puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6. 18. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Odada Kalan
Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort | Ss medyan | Kartillerarasi MWU p
arahk
Fiziki 1 314 (4,36 [0,66 4,61 0,17 3081,500 0,069
(tesis)
Boyutu 506 419 [0.01 4,50 0,25
Personel|1 314 (4,46 [0,69 4,70 0,20 3781,000 0,739
Boyutu
2 26 4,31 10,93 4,70 0,42
Siire¢ 1 314 |4,00 [0,47 4,15 0,23 3691,000 0,598
Boyutu
2 26 3,91 (0,64 4,15 0,27
Hizmet |1 314 431 | 0,62 4,54 0,12 3341,000 0,206
Kalitesi
Algist o Tog 417 | 084 4,50 0,25

Tablo 6.18 de goriildiigii lizere hastalarin hizmet kalite algist ve alt
boyutlarinin odada kalan hasta sayisi degiskenine gore sonuglarmin dagilimi

verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlari ortalamalarinin odanizda kalan hasta sayis1 degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Tek
kisi kalanlarin hizmet kalite algis1 biitiin boyutlarda daha yliksek bulunmustur fakat

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. 19. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarimin Refakatci Varhg:
Degiskenine Gore Dagilimi

n |Ort Ss medyan Kartilleraras: MWU p
aralik
Fiziki Evet 7993,0 0,914
(tesis) 283 | 4,36 | 0,66 4,61 0,17
Boyutu Hayir
57 | 4,26 | 0,82 4,61 0,31
Personel (Evet 7406,5 0,328
Boyutu 283 | 4,47 | 0,68 4,70 0,20
Hayir
57 | 432 | 0,86 4,70 0,40
Siire¢ Evet 73415 0,279
Boyutu 283 4,01 | 0,46 4,15 0,23
Hayir
57 | 391 | 0,59 4,15 0,42
Hizmet |Evet 74375 0,353
Kalitesi 283 | 4,32 | 0,60 4,52 0,12
Algis1 Hayir
57 | 4,19 | 0,77 4,50 0,29

Tablo 6.19 da goriildiigli ilizere hastalarin hizmet kalite algist ve alt

boyutlarmin refakatgi varligi degiskenine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlart ortalamalarinin refakatci varligr degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda puanlar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Refakat¢i olanlarin hizmet kalite algis1 daha yiiksek fakat bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 6. 20. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Su Anda Agri
Varhgi Degiskenine Gore Dagilim

n Ort Ss Kartillerarasii Medyan | MWU p
arahk
Fiziki (tesis) Boyutu |Evet 4726,000 | 0,178
36 4,22 | 0,83 0,26 4,55
Hayir
304 | 4,36 | 0,66 0,17 4,61
Personel Boyutu Evet 5117,000 | 0,522
36 4,34 | 0,90 0,25 4,75
Hayir
304 | 4,46 | 0,69 0,25 4,70
Siire¢ Boyutu Evet 5254,000 | 0,693
36 3,89 [ 0,64 0,23 4,15
Hayir
304 | 401 | 046 0,23 4,15
Hizmet Kalitesi Evet 5345,000 | 0,819
36 4,18 | 0,80 0,17 4,52
Algis1
Hayir
304 | 431 | 0,61 0,13 4,53

Tablo 6.20 de goriildiigli ilizere hastalarin hizmet kalite algis1t ve alt

boyutlarmin su anda agr1 varligi degiskenine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi
algis1 puanlar1 ortalamalarinin su anda agr1 varligi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda puanlar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Agrisi
olmayanlarin hizmet kalite algis1 biitiin boyutlarda agris1 olanlara gore daha yiiksek

fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 6. 21. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Yasadig: Sehir
Degiskenine Gore Dagilimi

n | Ort Ss Medyan [Kartillerarasi p
Arahk MW
Fiziki (tesis) Boyutu Istanbul 7858,500 | 0,527
281| 4,38| 0,64 4,61 0,17
Istanbul Dis1
59| 419| 0,84 4,61 0,56
Personel Boyutu Istanbul 7844,000 | 0,514
281| 4,48 | 0,67 4,70 0,20
Istanbul Dis1
59| 4,29 | 0,85 4,70 0,60
Siire¢c Boyutu Istanbul 6162,000 [ 0,002%
281| 4,03 | 0,46 4,15 0,19
Istanbul Dis1
59 3,85| 0,57 4,15 0,38
Hizmet Kalitesi Algis1  |Istanbul 7305,500 | 0,151
281| 4,33 | 0,60 4,54 0,12
Istanbul Dis1
59| 4,14 | 0,77 4,52 0,51

Tablo 6.21 de goriildiigli tlizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt

boyutlarinin yasadigi sehir degiskenine gére sonuglarinin dagilimi verilmistir.

Hastalarin siire¢ boyutu puanlar1 ortalamalarinin yasadig sehir degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test
sonucunda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur
(MW=-6162,000; p<0,05). Yasadig1 sehir degiskeni Istanbul olanlarm siire¢ boyutu
puanlar1 (4,03+0,46) yasadig1 sehir degiskeni Istanbul dis1 olanlarm siire¢ boyutu
puanlarindan (3,85+0,57) istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlari
ortalamalarinin yasadigr sehir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda puanlar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6. 22. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarinin Yattig1 Birim
Degiskenine Gore Dagilimi

n Ort | Ss Medyan|Kartillerarasi p
Arahk MWU
Fiziki (tesis) Boyutu |Dabhili Birimler 13306,5( 0,265
153 | 4,25 0,79 4,61 0,55
Cerrahi Bilimler
187 | 4,42 0,58 4,61 0,19
Personel Boyutu Dahili Birimler 14026,0( 0,755
y 153 | 436| 082| 470 0,60
Cerrahi Bilimler
187 | 4,52| 0,60 4,70 0,22
Siire¢ Boyutu Dahili Birimler 13145,0( 0,193
153 | 3,94 0,55 4,15 0,41
Cerrahi Bilimler
187 | 4,05| 0,42 4,15 0,21
Hizmet Kalitesi Algis1 [Dahili Birimler 14044,0( 0,771
153 | 4,21 0,73 4,52 0,42
Cerrahi Bilimler
187 | 4,36| 0,54 4,54 0,13

*p<0,05

Tablo 6.22 de goriildiigii tlizere hastalarin hizmet kalite algist ve alt
boyutlarinin hastaneye yattigi birim degiskenine gore sonuglarinin dagilimi

verilmistir.

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu puanlari ortalamalarinin yattig1 birim degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
test sonuglarina gore; ortalamalar arasindaki fark anlamli  bulunmamistir
(MWU=13306,5; p>0.05).

Hastalarin personel boyutu puanlar1 ortalamalarinin yattigi birim degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
test sonuglarina gore; ortalamalar arasindaki fark anlamli  bulunmamistir
(MWU=14026,0; p>0.05).

Hastalarin siire¢ boyutu puanlari ortalamalarinin yattigir birim degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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test sonuglarmma gore; ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(MWU=13145,0; p>0.05).

Hastalarin genel hizmet kalitesi algi boyutu puanlari ortalamalarinin yattig
birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan test sonuglarmma gore; ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (MW U=14044,0; p>0.05).

Cerrahi birimlerde yatan hastalarin hizmet kalite algis1 biitiin boyutlarda dahili
birimlerde yatan hastalara gore daha yiiksek fakat bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

Tablo 6. 23. Hastalarin Hizmet Kalite Algis1 ve Alt Boyutlarimin Hastanede
Kalis Siiresine-Egitim Durumuna ve Yas faktoriine Iliskin Korelasyon Analizi

o ’ Hastanede
Fiziki | porconel | siiree | ZMet T ang Egitim
(Tesis) Kalitesi - Yas
boyutu boyutu siiresi Durumu
boyutu Algist .
(giin)
Fiziki
. ** *% *%*
(Tesis) 1 521 482 781 -,016 ,052 0,013
boyutu
Personel *k x
boyutu 1 515 821 ,023 -,043 -0,055
Siirec -
boyutu 1 736 ,060 ,004 0,008
Hizmet
Kalitesi 1 ,021 ,009 -0,024
Algisi
Hastanede
kalis siiresi 1 ,076 0,028
(giin)
Yas 1| -0,501**
Egitim
Durumu 1

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 6.23 de goriildiigii lizere hastalarin hizmet kalite algis1 ve alt
boyutlarinin hastanede kalis siiresine-egitim durumuna ve yas faktoriine iliskin

korelasyon analizine gore sonuglarinin dagilimi verilmistir.
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Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve hizmet
kalitesi alg1 boyutu puanlar1 ortalamalarinin hastanede kalis siiresi (giin) degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki bulunmamustir (p>0,05).

Personel boyutu ile fiziki (tesis) boyutu arasinda iyi derecede pozitif yonde
anlaml iligski bulunmustur. (=0,482; p<0,01). Buna gore personel boyutu puani

arttik¢a fiziki (tesis) boyutu puani da artmaktadir.

Siire¢ boyutu ile fiziki (tesis) boyutu arasinda pozitif yonde iyi derecede
anlamli iliski bulunmustur. (r=0,941; p<0,01).

Hizmet kalitesi algi boyutu ile fiziki (tesis) boyutu arasinda pozitif yonde iyi
derecede anlamli iligski bulunmustur. (r=0,781; p<0,01).

Siire¢ boyutu ile personel boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,515; p<0,01).

Hizmet kalitesi algi boyutu ile personel boyutu arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur. (r=0,821; p<0,01).

Hizmet kalitesi alg1 boyutu ile siire¢ boyutu arasinda pozitif yonde anlaml

iliski bulunmustur. (r=0,736; p<0,01).

Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve hizmet
kalitesi algt boyutu puanlart ortalamalarmin hastalarin hastanede kalis siiresi

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Hastalarin fiziki (tesis) boyutu, personel boyutu, slire¢ boyutu ve hizmet

kalitesi algi boyutu puanlar1 ortalamalarinin hastalarin yas degiskeni arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu calismada afiliye bir liniversite hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalite
algist SERVQUAL o6lgme araci ile dlglimii yapilmistir. Bu 6l¢lim sonuglarina gore;
caligmaya katilanlarin %62,4 {iniin erkek oldugu, %37,6 sinin kadin, %9,4 {iniin okula
gitmedigi saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%34,7) 36-55 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 312’sinin (91,8) poliklinik muayene
olup sonrasinda yatis yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin %64,1°1 anket yapildig: sirada

kendisini normal hissetmekte %8,5 ‘i ise depresif hissetmektedir.

Calismamiza gore hizmet kalitesi algt boyutlarina baktigimizda hastalarin en
yiiksek puani personel boyutundan (4,45+0,71) aldigi, en diisiik puani ise siireg
boyutundan (4,00+0,48) aldig1 goriilmektedir. Fiziki (tesis) boyutu puani ise
(4,34+0,68) olarak bulunmustur. Daha dnce Deniz N.. tarafindan yapilan ¢aligmada
hastalarin en yiiksek puani fiziki(tesis) boyutundan (3.74+0,52) aldig1 goriilmektedir.
En diisiikk puan ise siire¢ boyutundan (2,70+0,46) aldig1 goriilmektedir. Hastalarin
personel boyutu puanlar1 (2,97+0,43) olarak bulunmustur. (74) Bdylece tiim boyut
puanlart calismamizda daha yiiksek puan alinmistir. Geng P. Tarafindan yapilan
hizmet kalitesi algi boyutlarina baktigimizda hastalarin en yiiksek puani personel
boyutundan (4,25+0,41) aldigi, en diisik puanmi ise fiziki (tesis) boyutundan
(3,77+0,40) aldig1 goriilmektedir. (81) Siire¢ boyutu puani ise (4,18+0,34) olarak

bulunmustur

Devebakan ve Bayhan’in 2015 yilinda yapmis oldugu “Hemodiyaliz
Biriminden Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Algisi: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ornegi Hemodialysis” adl1 calismada hizmet kalite algisinin alt
boyut puanina gore medeni durum degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede
anlaml bir farklilik bulunmustur.(67) Cirakli ve ark 2014 yilinda yapmis oldugu

“Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi: Yozgat’ta
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Yer Alan iki Hastanenin Yatan Hastalar1 Uzerine Bir Calisma” adli ¢alismada hizmet
kalite algisinin alt boyut puanina gére medeni durum degiskeninin hizmet kalitesini
degerlendirmede anlamli bir farklilik goriilmektedir.(60) Ortalamalara bakildiginda
anilan ii¢ boyutta da bekar hastalarin evlilere gore hizmet kalitesini daha olumlu
degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirmamizin sonuglarina goére de medeni
duruma gore farklilik anlamli bulunmamistir ve bekar hastalarin evlilere gore hizmet

kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir.

Devebakan ve Bayhan’in 2015 yilinda yapmis oldugu “Hemodiyaliz
Biriminden Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Algisi: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ornegi Hemodialysis” adli ¢alismada hizmet kalite algisinin alt
boyut puanina gore cinsiyet degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik
gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. (67) Cuhadar’in 2017 yilinda yapmis oldugu
“Hizmet Kalitesi ve Hizmeti Tekrar Satin Alma Niyeti Arasindaki Iliski ve Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bir Arastirma” adli
tez ¢alismasina gore gruplar arasindaki fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bulunmamistir.(40) Sevimli’nin 2006 yilinda
yapmis oldugu “Hizmet Sektdriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Ol¢iimii” adli tez
calismasina gore gruplar arasindaki fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bulunmamistir. Arastirmamizda siire¢ boyutunda
cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik bulunmaktadir. Erkek hastalarin siire¢

boyutu puanlar1 kadin hastalardan yiiksek bulunmustur. (54)

Devebakan ve Bayhan’in 2015 yilinda yapmis oldugu “Hemodiyaliz Biriminden
Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Algisi: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ornegi Hemodialysis” adli ¢alismada hizmet kalite algisinin alt boyut
puanina gore yas degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik
yaratmadigl bulgusuna ulasilmistir.(67) Yazgan’in 2009 yilinda yapmis oldugu
“Saglik Isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti

Sunan Taraflarca Degerlendirilmesi” adli tez ¢calismasina gore gruplar arasindaki fark
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hizmet kalite algisinin bazi alt boyutlarinda yas degiskenine gore anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir.(10) Saygi’nin 2015 yilinda “Hastanelerde Hizmet Kalitesinin
SERVQUAL Analizi ile Olgiilmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi” adli tez
caligmasina gore gruplar arasindaki fark hizmet kalite algisinin alt boyutlarinin yas
degiskenine gore anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.(42) Al-Damen “Health Care
Service Quality and Its Impact on Patient Satisfaction Case of Al-Bashir Hospital”
adli tez calismasmna gore gruplar arasinda yasa gore anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Fakat yapilan calismalara gore genellikle gen¢ hastalarin yash
hastalara gore hizmet kalite algisinin daha diisiik oldugu gorilmiistir (61).
Arastirmamizin sonuglarina gore; hizmet kalite algisi alt boyutlarinin fiziki (tesis)
boyutu, siire¢ boyutu, hizmet kalitesi algis1 puanlar1 ortalamalarinin 75 yas istii
hastalarin hizmet kalite algis1 ortalamasina gore yiiksek oldugunu, fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmadig1 goriilmektedir. Calismamizda yas degiskenine gore
sadece personel boyutu puanlari anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore;
hastalarin yas1 ilerledikce almis olduklari hizmetten memnun kalma diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir. Yani yasli hastalarin geng hastalara gore

hizmet kalite algis1 daha yiiksektir.

Yine Devebakan ve Bayhan’in 2015 yilinda yapmis oldugu “Hemodiyaliz
Biriminden Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Algisi: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ornegi Hemodialysis” adli calismada hizmet kalite algisinimn alt
boyut puanina gore 6grenim durumu degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede
farklilik yaratmadigi bulgusuna ulasilmistir.(67) Cirakli ve ark. 2014 yilinda yapmis
oldugu “Saghik Kurumlarinda Algilanan Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesi:
Yozgat’ta Yer Alan Iki Hastanenin Yatan Hastalar1 Uzerine Bir Calisma” adl
calismada hizmet kalite algisinin alt boyut puanina gore Ogrenim durumu
degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede giivenilirlik boyutu haricinde anlaml
bir farklilik goriilmemektedir.(60) Top ve ark. 2010 yilinda yapmis oldugu “Hastane
Sektoriinde Yatan Hastalarin Hasta Tatmini ve Hastane Kalitesi Algilamalarinin
Degerlendirilmesi: Izmir ili Saglik Bakanlig1 Hastaneleri Ornegi” adli calismaya gore

gruplar arasindaki fark hizmet kalitesi alt boyutlarinin 6grenim durumu degiskenine

81



gore anlamli bulunmustur. Lowrie vd.(62) ve Aghamolaei vd.(63) egitim durumuna
gore hizmet kalitesinde anlamli farklilik bulmamistir. Calismamizda hastalarin
algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi 6grenim durumu degiskenine gore fiziki(tesis)
boyutu puanlar1 ve genel hizmet kalitesi algi boyutu puanlar1 agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir. Buna goére; 6grenim durumu lise olan hastalarin fiziki tesis
boyutu puanlar1 6grenim durumu okula gitmedim olan hastalarin fiziki(tesis) boyutu
puanlarindan ve 6grenim durumu ilkokul olan hastalarin fiziki tesis boyutu puanlari,
o6grenim durumu okula gitmedim olan hastalarin fiziki tesis boyutu puanlarindan
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Genel hizmet alg1 boyutu puanlar1 6grenim
durumu lise olan hastalarin fiziki(tesis) boyutu ve genel hizmet alg1 boyutu iiniversite

olan hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Deniz ve Biiyiik 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda gruplar arasindaki
fark hizmet kalitesi alt boyutlarmin refakatgi varligi degiskenine gore anlaml
bulunmamustir. Hastalarin fiziki(tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve genel
hizmet kalitesi alg1 boyutu puanlari refakatgi varlig1 degiskenine gore gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Deniz ve Biiyiik 2017 yilinda yapmis oldugu calismasinda gruplar arasindaki
fark, hizmet kalitesi alt boyutlarinin mevcut agr1 varligi degiskenine gore anlaml
bulunmamistir. (35) Calismamizda da hastalarin fiziki(tesis) boyutu, personel
boyutu, siire¢ boyutu ve genel hizmet kalitesi algi boyutu puanlart mevcut agr varligi

degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hastalarin siire¢ boyutu puanlart yasadigi sehir degiskenine gore gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Buna gére; yasadig1 sehir Istanbul olan
hastalarin siireg boyutu puanlar1 Istanbul dist olan hastalarin siireg boyutu

puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Istanbul’da yasayan hastalarin

82



hizmet kalite algilar1 daha yiiksektir. Istanbul disindan gelen hastalarin hastaneye olan

uzakliklar1 nedeniyle hizmet kalite algis1 disiiktiir.

Deniz ve Biiyiik 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda gruplar arasindaki
fark, hizmet kalitesi alt boyutlarinin hastanede ilk kez yatma degiskenine gore anlamli
bulunmamistir. (35) Calismamizda hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi
fiziki(tesis) boyutu, personel boyutu, siire¢ boyutu ve genel hizmet kalite algis1 boyut
ortalamalar1 hastanede ilk kez yatma degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Hastalarin, ikinci ve daha fazla yatislarinda memnun olmasi

hastanenin beklentiyi bu hastalar i¢in karsiladigini diistindiirmektedir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore fiziki(tesis), personel ve siire¢ boyutu ile
genel hizmet kalite algisi alt boyutlarinin bu hastaneyi tercih ederek gelme

degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Yine Deniz ve Biiyiik 2017 yilinda yapmis oldugu g¢alismasinda gruplar
arasindaki fark hizmet kalite algis1 alt boyutlarinin yattig1 servis degiskenine gore
anlamli bulunmustur. (35) Calismamizda da fiziki(tesis) boyutu, personel boyutu ve
slire¢ boyutu gruplar arasindaki fark, hizmet kalite algis1 alt boyutlarinin yattigi servis
degiskenine gore anlamli bulunmamaktadir. Denilebilir ki ¢alismalarin sonucuna gore
hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi yattiklar1 servise gore farklilik

gostermemektedir.

Calismamizda siire¢ boyutu puani diger boyutlara gore diisiik puana sahiptir.
Yapilan ¢alismalarda da siire¢ boyutu puaninin digerlerine gore en diisiik puani aldigi
goriilmektedir. Oncelikle siire¢ boyutunun ve sirasiyla fiziki(tesis) ve personel

boyutunun iyilestirilmesi gelmektedir.

Yildinm S.Y. ve ark. tarafindan yapilan caligmada, arastirmaya konu

hastanenin tercih edilmesinde en 6nemli etkenin, hastaneye olan giiven oldugu ve
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tekrar hastaneyi tercih etmek isteyenlerin oraninin %90 oldugu sonucuna varilmistir.
(46) Calismamizda hastanenin tercih edilmesinde en 6nemli etkenin, zaman a¢isindan
uygunluk oldugu ve tekrar hastaneyi tercih etmek isteyenlerin oraninin %92,4 oldugu

sonucuna varilmistir.
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8. SONUC

Calismada Istanbul’daki afiliye bir iiniversite hastanesinde; hizmet kalite

algis1 degerlendirilmistir.

Hizmet kalitesi alg1 boyutlarinda en 6nemli olan personel boyutudur. Bizim de
calismamizda personel boyutu en yiiksek ¢ikmistir. Hastanenin en az puanini siireg
boyutunda almasi, bu hizmet kalitesi boyutunun iyilestirilmesine oncelik verilmesi
gerektigini gostermektedir. Daha sonra sirasi ile fiziki(tesis) ve personel boyutu

gelmektedir.

Arastirmada siire¢ boyutunun yasadigi sehir degiskenine gore gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Yasadig1 sehir Istanbul olan hastalarm siire¢ boyutu
puanlar, Yasadig1 sehir Istanbul dis1 olan hastalarin siire¢ boyutu puanlarindan

yiiksek bulunmustur.

Calismada hastalarin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi cinsiyete ve medeni

duruma gore farklilik gostermemektedir.

Hastalarin basvurduklar1 hastaneyi tercih etme nedenleri ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda zaman acisindan
uygunluk ve teknolojiyi tercih ederek gelenlerin 6nemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Hastalarin  %92,1°1 bu hastaneyi tekrar tercih edeceklerini
sOylemiglerdir. Kaliteli hizmet aldig1 i¢in tercih edeceklerini sdyleyenlerin orani
%87,8 dir. Hastalarin ¢alismanin yapildigi hastaneden memnun olmalarinin
nedeninin hastanenin zaman agisindan bakildiginda hastalar1 ¢ok bekletmemesi ve
teknoloji olarak ileri seviye olmasindan o6tiirii bu hastaneyi tercih etme oranlarinin

yiiksek ciktig1 diigiiniilmektedir.
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Hizmet kalite algisinin degerlendirilmesiyle hastalarin hastaneden memnun
olup olmadiklar1 belirlenmekte, hastane ve birim yoneticilerine de kaliteyi arttirma

konusunda yardimc1 olmaktadir.

Bu calismayi diger ¢alismalardan farkli kilan Istanbul’da daha &nce afiliye bir
tiniversite hastanesinde SERVQUAL 06lgegi kullanilarak bir ¢aligma yapilmamis
olmasidir.

Saglik hizmeti kalite algi diizeyinin belirlenmesi, kalite iyilestirme ¢aligmalari
acisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alisma afiliye bir {iniversite
hastanesinde yapilmistir, kokli bir afiliye iiniversite hastanesi saglikta hizmet kalite
algis1 Olgiilerek ikisi arasindaki hizmet kalite algisi karsilastirilabilir. Ayrica bu
calisma belirli zaman dilimlerinde ayn1 kurumda uygulanarak, hastanenin hasta

beklentisini siirekli olarak iyilestirmesi saglanabilir.

Calismanin onerileri su sekildedir:

e Istanbul’dan gelen hastalarin hizmet kalite algis1 yiiksektir, bu
hastalarin  hizmet Kkalitesi diisiiriilmeden Istanbul disindan gelen
hastalara yonelik c¢aligmalar yapilarak hizmet kalite algis1
yiikseltilebilir

e Hastalarin, ¢alismanin yapildigi hastaneyi tercih etme nedenleri
arasinda olan maddi uygunluk ile gelme oraninin diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastalarin aldiklart hizmetlerde fiyatlarda yapilabilecek
bir degisiklik ile miisterilerin maddi yonden de tercih etmeleri
saglanabilir.

e Erkek hastalarin hizmet kalite algis1 yiiksektir, erkek hastalara verilen
hizmetin kalitesi strdiiriilebilirligi saglanarak kadin hastalara yonelik
caligmalar yapilarak hizmet kalite algis1 yiikseltilebilir.

e Yaslh hastalarin hizmet kalite algis1 yliksektir, yash hastalara verilen

hizmetin kalitesini diisiirmeden hizmetlere devam ederek ve geng
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hastalara yonelik caligmalar yapilarak hizmet kalite algisi
yiikseltilebilir.

Yatan hastalar tek kisilik odalarda kaldiginda hizmet kalitesi algisinin
yiikksek oldugu goriilmektedir, bu nedenle tiim odalarin tek kisilik
olmasin saglayarak memnuniyet diizeyi ytikseltilebilir.

Hizmet kalitesi alg1 boyutlarindan hastanenin siire¢ boyutunda en
diisiik puan1 almasi nedeniyle diger hizmet kalite boyutlarinda stirekli

lyilestirme yaparak siire¢ boyutu ile ilgili iyilestirmeler yapilabilir.
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10.EKLER

Anket Formu

YATAN HASTA HIZMET KALITESIi OLCME ANKETI

Degerli Katilmel,

Bu anket istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk
Yonetimi Boliimii’nde Yiiksek Lisans 6@renimi goren enis KARTAL tarafindan
hazirlanan “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalite Algis1 ile Hasta Tatmini
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi
(")rnegi.”basllkll tez calismasi kapsaminda hazirlanmistir. Hastanede yatan
hastalar, yatis siiresince bazi sorunlar yasayabilmektedir. Hizmet kalitesi ile
ilgili bilgi veren bu sorunlarin giderilmesi icin oncelikle tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu anlamda yasadiklarimiz ve diisiinceleriniz calismanin
basarisi icin ¢cok onemlidir. Bu ankete vereceginiz cevaplar saghk hizmetlerinin
kalitesinin ol¢iimii ve gelistirilmesi amaciyla kullanilacaktir. Bu ¢alismanin bir
parcasi oldugunuz icin tesekkiir ederiz.

Enis KARTAL Dr. Ogretim Uyesi
IMU Saghik Yonetimi Pakize YIGIT
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yatig Sekliniz: Acil o Poliklinik muayene o Sevk O

Odanizda Kalan Hasta Sayis1: 1/2/3/4/5/6/....

Hastanede kag giindiir kaliyorsunuz? ...... giin
Bu hastanede ilk kez mi yatiyorsunuz? Evet o Hayiro
Hastanede yatis sebebiniz Ameliyat O Tetkik/Tedavi o

Asagidaki ifadelere katilma dereceniz. (1: Kesinlikle Katilmiyorum-5: Kesinlikle
Katiliyorum)
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Katiliyorum)

No | Soru ifadesi o 5| § s S| B| (8§
QR = Sl S| RS
=S| 8 £ 5| §| 28
T2 2 2 S g 2 2 =2
gS| §| "7 | §| &%
= E § S E | M=

1 Randevu alirken sikint1 yasamadim. 1 2 3 4 5

2 Hastaneye ulasim konusunda sikint1 yasamadim. 1 2 3 4 5

3 Doktorumu kendim segtim. 1 2 3 4 5

4 Hastane icerisinde yonlendirme tabelalar1 yeterli. 1 2 3 4 5

5 Aradigim yeri rahatlikla buldum. 1 2 3 4 15

6 Muayene islemlerinde sikinti yagamadim. 1 2 3 4 |5

7 Dogru teshis aldigimi diistiniiyorum. 1 2 3 4 15

8 Yatis islemlerinde sikint1 yagamadim. 1 2 3 4 15

9 Hasta haklar1 konusunda bilgilendirildim. 1 2 3 4 |5

10 Yats siiresince gergeklestirilecek islemler ile 1 2 3 4 15

ilgili olarak bilgilendirildim.

11 Hastaneyi genel olarak temiz buldum. 1 2 3 4 |5

12 Odamui genel olarak temiz buldum. 1 2 3 4 |5

13 Yatak carsaflarimi temiz buldum. 1 2 3 4 |5

14 Odamin sicakligini uygun buldum. 1 2 3 4 |5

15 Rahatsiz edici bir giiriiltii yok. 1 2 3 4 |5

16 Havalandirma yeterli. 1 2 3 4 |5

17 Aydinlatma yeterli. 1 2 3 4 |5

18 Yatagim rahat. 1 2 3 4 15

19 Odadaki buzdolabi, televizyon gibi esyalar 1 2 3 415

calistyor.

20 Odadaki esyalar yeni. 1 2 3 415

21 Otopark yeterli. 1 2 3 415

22 | Genel olarak yemekler iyi. 1 2 3 4 |5

23 Yemekler sicak. 1 2 3 4 |5

24 | Yemekler lezzetli. 1 2 3 4 |5
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25 Yemek ¢esitleri iyi. 1 2 3 4 15
26 Yemekler doyurucu. 1 2 3 4 |5
27 Yemekler dagitim zamanlarina uygun sekilde 1 2 3 4 |5
dagitiliyor.
28 Yemekler temizlik sartlarina uygun. 1 2 3 4 |5
29 Doktorlar hastaligim ve tedavisi konusunda 1 2 3 4 |5
yeterli bilgi verdi.
30 | Doktorlar soru sormama izin verdi. 1 2 3 4 |5
31 Doktorlar sorularima cevap verdi. 1 2 3 4 |5
32 Doktorlar bana yeterli zaman ayirdi. 1 2 3 4 |5
33 Hemsireler yapacaklari islemler (ates-tansiyon 1 2 3 4 |5
Olcme, kan alma, ila¢ verme vb.) hakkinda bilgi
verdi.
34  |Doktorumun benimle olan iliskisi iyiydi. 1 2 3 4 |5
35 Hemsirelerin benimle olan iliskisi iyiydi. 1 2 3 4 |5
36 Doktor bana kibar ve saygili davrandi. 1 2 3 4 |5
37 Hemgireler bana kibar ve saygili davrandi. 1 2 3 4 |5
38 Temizlik personeli bana kibar ve saygili davrandi. 1 2 3 4 |5
39 Yemek dagitim personeli bana kibar ve saygili 1 2 3 4 |5
davrandi.
40 Kisisel mahremiyetime (muayene edilirken 1 2 3 4 15
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin
¢ekilmesi gibi) 6zen gosterildi.
41 Doktorum beni yeterli derecede ziyaret ediyor. 1 2 3 4 |5
42 Hemsireler beni yeterli derecede ziyaret ediyor. 1 2 3 4 |5
43 Hemsire sayis1 yeterli. 1 2 3 4 15
44 Hemsirelerin degismesi aldigim saglik hizmetini 1 2 3 4 |5
degistirmiyor.
45 Doktoruma giiveniyorum. 1 2 3 4 15
46 Hastaneye giliveniyorum. 1 2 3 4 15
47 Doktorun bilgi seviyesinin yeterli oldugunu 1 2 3 4 15
diigtinliyorum.
48 Hemgirelerin bilgi seviyesinin yeterli oldugunu 1 2 3 4 15
diigtinliyorum.
49 Doktor ve hemsireler uyumlu ¢alisiyor. 1 2 3 4 |5
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50 Doktorum isteklerimi hizli bir sekilde anliyor. 1 2 3 4 |5
51 Hemsireler isteklerimi hizli bir sekilde anliyor. 1 2 3 4 |5
52 | Acil durumlarda doktoruma kolayca ulasabildim. 1 2 3 415
53 | Acil durumlarda hemsirelere kolayca ulasabildim. 1 2 3 415
54 Hastanenin birimleri arasinda yeterli isbirligi var. 1 2 3 4 |5
55 Hastane icerisinde tasinma esnasinda (MR, 1 2 3 4 |5
ameliyat, rontgen) sikint1 yagamadim.
56 Personelin giyimi temiz ve sikt1. 1 2 3 4 |5
57 Hastane personeli yardimseverdi. 1 2 3 4 |5
58 Hizmetler ilk seferinde dogru verildi. (Kan almada 1 2 3 4 |5
damar patlatma vb.)
59 Hizmetlerin ne zaman verilecegi dnceden bildirildi. 1 2 3 4 15
(Doktorun ve hemsgirelerin gelis siklig1,
MR ¢ekimi vb.)
60 | Hizmetler bildirilen zamanda verildi 1 2 3 4 |5
61 Tiim hastalara esit muamele yapiliyor. il 2 3 4 15
62 Gece vakti kendimi giivende hissediyorum. 1 2 3 4 |5
63 Kafeterya hizmetlerinden memnunum. 1 2 3 4 |5
64 islemler sirasinda beklemedim. 1 2 3 4 15
65 Diger hastalarla ilgili sikint1 yasamadim. 1 2 3 4 15
66 Dini vecibelerimi yerine getirmek konusunda 1 2 3 4 |5
sikint1 yagamadim.
67 Sagligimin her seyden 6nemli goriildigiini 1 2 3 4 |5
diistiniyorum.
68 Dogru tedaviyi aldigimi diisiiniiyorum. 1 3 4 15
69 Hastaneye yattigim giinden bu giine kendimi daha 1 3 4 |5
iyi hissediyorum.
70 Oda refakatgiler agisindan uygun. 1 2 3 4 |5
71 Ziyaret saatleri uygun. 1 2 3 415
72 Ziyaretcilerden rahatsiz degilim. 1 2 3 4 |5
73 Hastaneyi baska insanlara tavsiye ederim. 1 2 3 4 |5
74 Hastaneyi baska insanlara sikayet ederim. 1 2 3 4 15
75 Hastanede yattigimiz siire igerisinde herhangi bir konuda hastane yetkililerine sikayettel

bulundunuz mu?
Evet [] (76. Soruya geginiz)

Haywr ﬂ (82. Soruya geginiz)

101



76

Kime sikayet ettiniz?

77 Sikayet konusu:

78 | Sikayet edilecek yetkiliye kolaylikla ulagtim. 1 2 4 |5

79 | Yetkili benimle ilgilendi. 1 2 4 |5

80 | Problemim ¢oziildii. 1 2 4 15

81 | Genel olarak verilen saglik hizmet kalitesini yeterli 1 2 4 |5
buluyorum.

82 | Hastaneyi tekrar tercih ederim. Evet u Hayir

a | Mecbur oldugum i¢in tercih ederim. 1 2 4 5

b | Kaliteli hizmet aldigim igin tercih ederim. 1 2 4 5

83 | Hastanede verilen hizmetin kalitesini iyilestirmek i¢in

eklemek istediginiz baska bir konu var mi1?
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Cinsiyetiniz: Kadin o Erkek o
Yasiniz: .....

Medeni Durumunuz: Bekdr o Evlio Dulo Bosanmis o

Ogrenim Durumunuz: Okula gitmedim.o  Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o

Sosyal giivenceniz; Yok o SSK o  Bag-—kuro Emekli Sandigi o Ozel Saglik Sigortasi

m
Yasadiginiz sehir: Sivaso  Sivas dig1 O

Bu hastaneyi tercih ederek mi geldiniz? Eveto  Hayir o
Tercih etmedi iseniz nedeni; Ambulans o Sevk o Maddio

Tercih etti iseniz nedeni; (birden ¢ok cevap olabilir): Maddi uygunluk o
m

Zaman agisindan uygunluk o Teknoloji O Doktor o Tavsiyeo
Calismasi o

Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz? Kizgin o Mutluo  Depresif O
Korkmus o

Uzgiin o Normal o

Refakat¢iniz var m1? Evett  Hayir o

Su anda agriniz var mi1? Eveto Hayiro

Insanlarla iliski kurmay1 sever misiniz? Eveto Hayir o

Bu hastane hakkinda koétii seyler duydunuz mu? Evet o Hayir o
Bu hastane hakkinda iyi seyler duydunuz mu? Evet o Hayir o

Yattigimiz Servis: .......cevveenenn...

Evinize yakinlik

Yakininizin

Heyecanl o
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11.ETIK KURUL ONAYI

T
ISTANBUL MEDMPOL UNIVERSITESI
Liirigimsel Clmayan Klinik Arastrrmalor Etik Komls Baykanls g

Baya NOSS0OE- SO 00 ] -E 8424 0L 20LE
K omu Enk Ewarvlu Karan

Hayim Emis KARTAL

Unaversitemiz  Chimgmse]l Olmayan Klinik  Armgomadar Eok Kuralona yapones
obdufunue: “Bir Umverste: Hastapesmde Yatan Hastlarnn Hizmet Kalite Adgesa™ asimb
basvamumr incelenmog olup etk kardoe karan ekie summbmogtor .

Balgilennize rica ederim.
Prod. Dr. Haneli OZBEK

Limgimsel lmayan Khnik Aragirmalar
Enk Kurulu Bagkam

Ek:
- arar Farmu {2 sayfs)

Hu belgs S070 sayili e-lmen Kenunoma gore Profl. Dr. Haree i OFBEK tarafindan 04 013 erihinds s-arveslsmmigur
et armed linkiraden DIERBEEAX] kody ile dognleyebdbesinie
Istantul Medipal § niversites Telk: 4448 B5 44
Intrract: e wdu
Kasaok Mah Ehincsler Cad Mo 19 Kook Farvp 348D Ayramtaly Bikyi brim : bilgica modspol oS

Boyhoe ISTANELIL
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

| —
| ———— - e —
Oniversi anest zme
2 RMANIN ACIK ADE |l§u Cniversite Hastanesinde Yatan Hastlann Hizmet
: Kalite Algisi
= KOORDINATORSORUMLL .
= ARASTIRMACE Enis Kartal
o UNVANIADLSOYADE
— -
g KOORDINATORSORUMLL p -
i~ ARASTIRMACININ Yitksek Lisans Ofrencisi
[~ =] UZMANLIK ALANI
-
= KOORDINATORSORUMLY
- ARA CININ Istanbal
% BULUNDLGU MERKEZ
-~} DESTEXLEYICH
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKIZL i ULUSAL ULLSLARARASI |
MERKEZLER O a {

Sayfa |
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ISTANBUL MEOIPOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
m

Belge Ads Taribi :;::’,:; DA
J | asien | e B igien[] ool |
BLOUENDIRL A %omuc' celm 26800018
tukee 0 togitine ] mger[] |
Karar No: 189 | Tarih: 07432018
& Yekarda bilgilen verilen Girigimsel Olmuyan Klinik Aragtirmalar Etix Kuraly bagvuru dosyas: ide lgili
5 § belgeler amgtirmanin gerokpe, amag, yaklagmn ve yontemberi dikkate alimarak Incelenmis ve aragtrmanm
etik ve bilimsel ytaden uygun olduguns “oybirligi™ ile karar verilmegtie.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSETES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR EYIN KURULL

BASKANIN UNVANI/ ADE/ SOVADE | Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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Istzsbsul |
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B laancal
Yrd Dog. Dr. Dikanur Histoloji ve 2 : ~
KESKEN Exbelyododi S‘::“ l 0 |«xB |0 [v® [e@ (v Py =
Istanbel
Yrd. Dog. Dr. Mehaset e - ’
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Enis Soyadi KARTAL
Dogum Yeri Istanbul-GOP Dogum Tarihi 17.10.1994
Uyrugu TC Vatandasi TC Kimlik No
E-mail eniskartal1994@gmail.com | Tel 05349258835
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yili
Doktora/Uzmanhk | ---------meoeeeeeee | e
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi
Lisans Medipol Universitesi 2017
Lise In6nii Anadolu Teknik Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Ogretmen Fuat Sezgin Anadolu Lisesi | 2 yil
Y B B
e R R
Yabancal Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Dilleri
Ingilizce iyi orta iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Word Cok iyi

Excel Cok iyi

Powerpoint Cok iyi

Acces Cok iyi

Spss iyi

Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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