T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

RANDEVU SISTEMLERININ

MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIKTA
KALITE ACISINDAN ONEMI

CEYLAN MERVE BINICi

SAGLIKTA KALITE GELISTIRME VE
AKREDITASYON
YUKSEK LiSANS TEZi

[ZMIR-2018

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc/2011970085



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

RANDEVU SISTEMLERININ

MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIKTA
KALITE ACISINDAN ONEMI

SAGLIKTA KALITE GELISTIRME VE
AKREDITASYON
YUKSEK LiSANS TEZi

CEYLAN MERVE BIiNicCi

Danigsman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Sabri ERDEM

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc/2011970085



Dokuz Evldl OUniversitesi Safbk Bilimleri Enstitist Saghkta Kalite Celigirme wve
Akreditasyon Anabilim Dali.  Yoksek Lisans programu diencisi Ceylan Merve BINICI
“RANDEVU SISTEMLERININ MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIKTA
KALITE ACISINDAN ONEMI® koaulu Yiksek Lisans wzini 18 Temmuz 2018 tarihinde

baganb olarak wwmamismigue.

Pro \ i ERDEM
Evint Universitest
me Fakoirest,

Igletme Baktimé
Savieal Yontemler Anabilin Dab

BASKAN

(‘

Dog. Dr. Duygu KIZILDAG
Dokyz EyMl Oniversites| [zmir Dessokeasl Onivorsitesi
Saphk Blllssiert Eastitish, Iitisadi Idari Billmier FakiXesi
Segbkia Mabte Gelegtirme ve Akroditesyon Isbetme BOMmA
Azahim Dl OYE
OYE
Prof. Dr. Sevda Seren INTEPELER Dr, Ogr. Uyesi Omer OZTURKOGLU
Duke Tysl Universties) Yigar Udveesitesi
Heragireltk Fakairesi Igletme Fakinesi,
Hems'relik Yonctimi nnabiibm Dalt igletme Bltma

YEDEK OYE YEDEK UOYE



RANDEVU SISTEMLERININ

MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIKTA KALITE ACISINDAN ONEMi

ICINDEKILER
LT (o1 01| = 4
fi.  TABLOLAR LISTESI ..ocurviiririininiiisisiiissssicsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
fil.  SEKILLER LISTESI ...ccvereereereeeereeeessesesessessessessessessessessessessessessessensessessessessessessessessessensessensen 8
iV.  KISALTMALAR LISTESI c..ocuvuiininiiiinisiiiisisiisssnissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8
LV 0 . 23 TP 1
LT TR 13 I 7Y oo 3
1. GIRIS VE AMAG .....ceeceerrereereseessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessensessessessensans 5
1.1.  Problemin Tanimi Ve ONeMi......ccccceeeccenenerenenesssssesssssesessssssssssessssssessssssesssssssssssssenens 5
1.2, Arastirmanin AMACH...cciiceeeieiinueisetienesseinassienmsnessermsnssssrssssiosrsssssssmssssssrssssssssasssssssansssssannss 7
1.3,  Arastirmanin HipotezZIEri.....ccccooeeeiiiiiccrrccrccrcccccsr s s 8
2. GENEL BILGILER ..c.ciuiiininiiinisiicssssscssssscsssssstassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssass 10
2.1.  HIiZMET KAVRAMI, KALITE VE HIZMET KALITESI ....ccvuruvininninincninniccninsisicnsnicscssssscaes 10
2.1.1. Hizmetin Tanimi ve SINIflandiriimast ......cooceeiiiiieiiniiiieiiniecinceecnee e 10
2.1.2.  Hizmetin OzellKIEri .....cceeveeeruererererertnsereseeesessssesssssesessesessssssessssssessssssessssssessssssenens 13
2.1.3. Kalitenin TanImI a..cicceeeiiieeeiieeincee e as e sase s aas e s anee 14
2.1.4. Hizmet kalitesi ve Hizmet kalitesi Kavramlari.........cccooovueiivineiiiiniienniinieniniieceninas 15
2.1.5. Hizmet Kalitesinin BOYULIAr ... .cccciiiieiiiirirccccccrcccccrccccc s s ss s s s s s s s s s s s s s s s s 17
2.1.6. Hizmet kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti IliSKisi ......cceeeereerernerresnesressessessessessessessesnens 20
2.2.  SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET KALITESI VE OLCUMU .....cuevuererrerreneeeeeneneesenenens 21
2.2.1.  Saglik isletmesi Kavrami Ve OzelliKIEri......cccuevueerereerrerrereeineeesnesnessessessesnessessessessesnens 21
2.2.2. Saglk Hizmeti Kavrami ve OzelliKIEri.......cueveveeerecrenererereinenessenesessessessesessesennes 23
2.2.3. Saglk Hizmetlerinin Yapisal OzelliKIEri ........ccceeveeeecrereiresneireinenenenesesnessessesessesennes 27
2.2.4. Saglik Hizmetleri SINIflandirmasi .....cccceeeeeiiieiieecccc et seeseeeeeeeeeeeeens 31
2.2.5. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami........ccccvceeeiiiiiieiccccccccerccesesssssseseseseseseeeeseeeeeeeeeeens 33
2.2.6. Saglik Hizmetlerinde Teknik Hizmet Kalitesi Kavrami........cccceeveeiiiiieiiiicicicccccccceceeenns 36
2.2.7. Saglik Hizmetlerinde Hizmetin Algilanan Kalitesi Kavrami..........ccccevvvveveiieiiiiiiceceennens 37
2.2.8. Saglik Hizmetlerinde Miisteri Kavrami ve Miisteri (Hasta) Memnuniyeti.................. 39
2.2.9. Miisteri Memnuniyeti ve Hasta Sadakati Arasindaki iligKi.........coceeuervrrnerneiuesnesnnnes 49
2.2.10. Hastanelerin Hasta Memnuniyetine Olumsuz Etkileri ve Tiirkiye’de Durum ............. 50
2.2.11. Hizmetin Algilanan Kalitesi Ve Hasta Memnuniyeti iliskisi ........cccoceererrvererinesnnsnennnn. 53



2.2.12. Saghk Hizmetlerinde Hizmet kalitesi Olgiimii ve Yontemleri ........cceeueevereereerueruereennene 53

2.3.  SAGLIK HIZMETLERINDE RANDEVU SISTEMI....c.ceurururureneeccnenensnsssssssssnssssssssessensnsasans 63
2.3.1. Kuyruk (Bekleme) Sistemi Tanimi ve OzelliKIEri.......c.coueeueeeereereernereeseesnesnesnesnesnesnesnens 64
2.3.2. Kuyruk Sisteminde Karsilasilan SOrunlar ............ccceiiiieeeencniecinnieeennneeeeenneeennsssssseenns 68
2.3.3.  Poliklinik Randevu Sistemi Tanimi Ve OzelliKIri .........cceevererererererrererrnsesesnssesesseenns 69
2.3.4. Poliklinik Randevu Sisteminde Karsilagilan Sorunlar ..........cccooiriieemmrreicennneeeennnneneennns 70
2.3.5. Randevu Ve Kuyruk Sistemi Uzerine Yapilmis CaliSmalar .........ccceveeeeeeineceesneenessennes 75
3. GEREG VE YONTEM ....cucovrueeetrueenerneesessesssssesssssessssssssssssssssssesessssssessssssessssenssssssnesssssnesnes 84
0 T LY = 13 410 o= 1 1 4 T 1T 84
3.2, Arastirmanin Yeri V& ZamaNl .....cccuiireeeueesssecnniinesssesssssessimsssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssss 84
3.3.  Arastirma Evreni ve OrnekI@mi ........ccceeeveceereeeiseesneseessessessessessessessessessessessessessessessensens 84
3.4. GalismMa Materyali ...cccccciiiiiiiiiiiiiiirerresrscccrrrrr s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 86
3.5.  Arastirmanin DegisKenleri.. ..o 86
3.6. Veri Toplama Araglari... . ccccccccciccccrrrrrccrrrrrssess s s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 87
3.7.  Arastirma Plani Ve TaKVimi. .o ceieeiiiiiiiiiiiiiieecsccecsnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 89
3.8. Verilerin degerlendirilmesi.....cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiriricicrrrrrrrrrrrrrrrrrrrsss s s 89
3.9.  Arastirmanin SINIFIKIQrL. ... . s s s s e s s s 91
3.10. ELIK KUFUL ONAY i se s s sssr s ssss s s s s ss s s s s s s s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s 91
R = 1 1 U 17 N 92
4.1.  Frekans ANalizleri.......eivceeiiiiiieiiiieinieeni e 92
4.2. Giivenilirlik ve GegerliliK..........cceeeeeeeeiiiieieeeieeeeeecceerrresrrrrrerre e e e e e e eeens 94
4.3.  Korelasyon ANQaliZi.....ccccccceeeeeeeeiiieiiiieesisesesesssesssssessssssssssssssessesseessessessssseseeseessesneseseeenens 102
4.4. T-Testi ve SPEARMAN Korelasyon Analizi.......cccccceeeeeeieiieiiiieicccccccccceeseecseseesseseeeeeeeeeens 106
4.5. Regresyon analizi ......ccccceeeieiieeiiiiiicccccecceserrsrrrrrrrrrererree e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e eenens 121
LT 17 1 11 1 124
6.  SONUG VE ONERILER ......cceeeueueerireneeeseenesesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessanss 128
728 (N {7 o NN 130
<R =1 (1 = 1 T 136

LS T I ) 1 /7 1 N 136

8.1.1. CinSIYet DAGUHIML o.......uueeonenneeiininnreiiniieiisisnetsssses s sse s sse s ssase s seas 136

8.1.2. ) R T ] 136

8.1.3.  MesSlek DAGUIMIL............ucuuuueeiinnreeiiniineiininetisise e ase s ase s 136

8.1.4.  Egitim Durtumu DAGUIML..............uueevununiirinneiiniiineinnineissssneessssssesssssessens 137

8.1.5. Gelir DAGUIIL .......nnnneneirnnnnriininntiinncnniensnesssseess s ssssse e s ssssesssssssessans 137

8.2, GUvenilirlik ANALIZICFI ......cccuuueueiininnneiiiieriiinineiinietisc s 138



8.2.1.  Genel Hizmet Memnuniyeti Giivenilirlik ARQINZI..........ccouevcueevvuevierisuerinenenenn. 138

8.2.2.  Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi........................ 139
8.2.3. Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi ........ 140
8.2.4.  Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Giivenilirlik ARQLIZI.............ccevveveunerriirannenn. 141
SR TY 2177 771 G0 V11 | 7 L 142
8.3.1. Genel Hizmet Memnuniyeti FAktor ARQLITI o....eeeeeveeeiinnnnnneiiiiiiiniisinnnenninnniinnns 142
8.3.2.  Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor ARQLZI...........ccouueevrivnunnnnnne. 143
8.3.3.  Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi................. 143
8.3.4.  Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Faktor ARQLTZI ............eueevveeneiinisnneeriisinnennnns 144
8.4.  KOrelasyon ANGIZIEIT .eeceererceererserissneressresessnnessnesessnesssnssssnssessnsssssnssssanssssnesssanes 145
8.5.  T-Testi ve ANOVA ANANIZIEN cueueiueiiiiiiiiiiiinnnisnninnnnnnnnnnnnnsnsnsneneanes 149
8.5.1. Memnuniyet agisindan Cinsiyetlerin Karsitlastiridmasi (t-Testi Sonuglar) ...... 149
8.5.2. Memnuniyet agisindan Yas Araliklarinin Karsilagtirilmas: (Spearman
Korelasyon ARGLZE SORUCIATD) c..........uueeuueeeeiiiiiiiisssnnnneiiiiiiiiisssnnneeiiiisisssssssseenissssssssse 150
8.5.3. Memnuniyet agisindan Mesleklerin Karsilagtirilmast (ANOVA) ......ueeevvveennee. 151
8.5.4. Memnuniyet agisindan Egitim Durumlarimin Karsilagtirilmasi (Spearman
Korelasyon ARGLZE SORUCIATT) a.........uuneeeneeeeiiiiiiiissinnniiiiiiiiisssinnseniiiisissssssssseisnssssssssssse 152
8.5.5. Memnuniyet agisindan Gelir Durumlarinin Karsilastirllmast (Spearman
Korelasyon ARALIZE SORUCIATY) a.......oennnnenneeeiiiiiiiiissinnneniiiiniiinsseeiiississsseeiisesssssse 153
8.6.  Regresyon ANALIZIEN ..ueucceererceerererireererresereesssnesesnesssssssssnessssnessssnssssnsssssnesssnnes 154
8.6.1.  Bagimli Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Arast Regresyon Analizi ............. 154
8.6.2.  Bagimli Degisken ile Bagimsiz Degisken Alt Faktorleri Arast Regresyon Analizi
155
8.7, ANKEL FOIMU cutiuiitiiintinentisestcnessscsesssesessssss e ssssssesssssssssssssesssessesssessesssesns 157
8.8.  Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Igni.............coeeeevveeeeersseesssnns 160

8.9.  Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onayt ...161
8.10. OZGECHILS ...eeeeevveeeererrrrcsisesesessssssss s s s esssessssssss s s ssstssssssesessssnsnssesssesesessnsans 162



TABLOLAR LISTESI
Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlari.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 10
Tablo 2: Hizmet KaliteSi BOYULIALT ....ccceereririerersreressnrissenissnesessssssssssessnssessssssssnssssssssssnssssanasss 17
Tablo 3: Birlestirilmis Hizmet KaliteSi BOYUlArL......ccocvverirreerernnrressnnisienessnesessnssssnesessnesesnenes 20
Tablo 4: Hasta ve Hasta Yakinlarimin Kalite ve Kaliteli Hastane Anlayi§l ......cccccceeeveericnnen. 45
Tablo 5: Bashekimlerin Hasta Memnuniyetine Etki Eden Faktorler Hakkinda Goriisleri ..52
Tablo 6: SERVQUAL OlceSinin BOYULIATT ....c.cueueeeeeeereeeresereneessesesessseseseseessssssssssssesessssssses 57
Tablo 8: Poliklinik Randevu Sistemi Uzerine Yapilmis Calismalar ............ccecevevevererereennnens 80
Tablo 10: Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi .........cceeeuerereerereereseneseseeennns 93
Tablo 11: KMO Degerleri Ve YOrumIart .......ecciiiiiiiiivineneiiiiniinninnnneeiiininssemsss 95
Tablo 12: Genel Hizmet Memnuniyeti Faktor ANalizi........ccccoceeererenierersneninnnenssenissneesssnenes 97
Tablo 13: Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi.........cccceceeererininercnnnenns 99
Tablo 14: Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi................... 100
Tablo 15: Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Faktor Analizi .......cccccceeeverirveeeiscnnisnenisseencnnnes 102
Tablo 16: Pearson Korelasyon Katsayisl YOrUINU ......ccccceeiiieiiisissnnnnnniiiiiiissnnnneennississnssee 103
Tablo 17: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi ............... 103
Tablo 18:Genel Hizmet Memnuniyeti Alt Faktorler Korelasyon Analizi...........cccceeeuuueeenee. 104
Tablo 19: Genel Korelasyon TablOSU......cicceercrcrerersereeseressnesessensssnessssnesessssssssnssssnsssssnessssnes 105
Tablo 20: Memnuniyet a¢isindan Cinsiyetlerin Karsilastirilmasi (Hipotezler)................... 107
Tablo 21: Memnuniyet acisindan Cinsiyetlerin Karsilastirilmasi (t-Testi Sonuclan)......... 108
Tablo 22:Memnuniyet ac¢isindan Cinsiyetlerin Karsilastirilmasi (Hipotezlerin
0 0 03 0 1) 109
Tablo 23:Memnuniyet agisindan Yas Araliklarimn Karsilastirilmasi (Hipotezler) ............ 110
Tablo 24: Memnuniyet acisindan Yas Arahklarimn Karsilagtirilmasi (Spearman
Korelasyon Analizi SONUGIATT) ..cccvvueeeriiiiiiiiiinnnniiiiiiiiinnsniiiiiiimsseeiinsssessssee 111
Tablo 25: Memnuniyet acisindan Yas Arahklar1 Karsilastirilmasi (Hipotezlerin
degerlendirilmesi.......ceeiveieeiiiiiiiiiiiiiiincee e 112
Tablo 26:Memnuniyet acisindan Mesleklerin Karsilastirilmasi1 (Hipotezler) ..................... 113
Tablo 27: Memnuniyet acisindan Mesleklerin Karsilastirilmasi (ANOVA).......ccccevuueenne. 114
Tablo 28:Memnuniyet acisindan Mesleklerin Karsilastirilmasi (Hipotezlerin
degerlendirilmesi........eeiveieeeiiiiiiiiiiieiiice e 115
Tablo 29:Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarimn Karsilastirilmasi(Hipotezler)....... 116
Tablo 30: Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarimn Karsilastirilmasi (Spearman
Korelasyon Analizi SONUGIATT) ....uuuueeeeiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeettiinnceeeeec s aanseee 117
Tablo 31:Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi (Hipotezlerin
degerlendirilmesi......ueeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiincteree e 118
Tablo 32:Memnuniyet acisindan Gelir Durumlarimin Karsilastirilmasi(Hipotezler) ......... 119
Tablo 33: Memnuniyet Acisindan Gelir Durumlarinin Karsilastirilmasi (Spearman
Korelasyon Analizi SONUGIATT) ....uuuueeeeiiiiiiiiiiieieiiiiiiiiieeectninneeeeee s saansees 120
Tablo 34:Memnuniyet agisindan Gelir Durumlarimn Karsilastirilmas: (Hipotezlerin
4 L3 L=] g 1= 0o L ] g T T 121
Tablo 35: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Arasi Regresyon Analizi................. 122
Tablo 36: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degisken Alt Faktorleri Arasi Regresyon Analizi



iv.

SEKILLER LISTESI
Sekil 1: Arastirma Modeli ..o 8
Sekil 2: Hizmet Kkalitesinde Denge Ucgeni.................cccoceueveveveviveviiiieieieeccccee e 15
Sekil 3: Parasuraman’a Gore Hizmet kalitesi Boyutlart...............ccoccooviiniiiiiiniiiiceneenee, 19
Sekil 4: Saghk Hizmetleri ENdiStrisi............cccoviiiiiiiiiiiiiicceeeee e 26
Sekil 5: Saghk Hizmetleri Stmflandirmasi............ccoooiiiiiiiiini e 31
Sekil 6: Tiirkiye'de Saghk Hizmeti SUnumu................cccooooiiiiiiiiiii e 33
Sekil 7: Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesi BelirleyiCileri ............ccoovoiiuivivererereriiieienes 35
Sekil 8: Hastanenin Miisterileri.......................cc 41
Sekil 9: Hasta Memnuniyetinin Onemi.................cccoovovevieeiiererieeeeeeeeeeeeeee e 41
Sekil 10: Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler .............................ccc 43
Sekil 11: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler.................ccccoccciiiiiiniiiiiciee, 48
SekKil 12: GRONROOS MOEli..........c.cooveviuiieiieeiieeeeeeeeeee ettt ettt s s s eaenenenas 54
Sekil 13: Kurumsal Hizmet kalitesi Tyilestirme Modeli ..................ccocooevvevevrveereeeeneeennnn, 55
Sekil 14: Niteliksel Hizmet KaliteSi MOGEH .........vveiiiiiiiiiiiieee et 55
Sekil 15: Genel KUYFUK SISTEM .....vviiiiiiiiiee ettt ettt et e e snree e 65
Sekil 16: Tek Kanal Tek Asama Servis Mekanizmasli...........................ccc, 66
Sekil 17: Tek Kanal Cok Asama Servis Mekanizmasi ...............................c, 67
Sekil 18: Cok Kanal Tek Asama Servis Mekanizmasi .........................ccc, 67
Sekil 19: Cok Kanal Cok Asama Servis Mekanizmasi............................c.cc, 67
Sekil 20: Poliklinik Randevu Stireci....................coooo i 69
Sekil 21:Randevu Kacirma Siireci ve Nedenleri.............................oo 74
Sekil 22: Literatiirdeki Randevu Sistemleri................................ 75
Sekil 23: Arastirma Modeli (TeKrar GOSterim)..........c.ccccceeiieiiiiiiieiiiee e 86
Sekil 24: Genel Hizmet Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ..................cocccoviiiiiiiinniiinnnen. 96
Sekil 25: Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyetini Etkileyen Faktorler .......................... 99
Sekil 26: Poliklinik Hizmeti Memnuniyetini Etkileyen Faktorler..................ccccccoevnninnnnenn. 101
KISALTMALAR LISTESI

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



v. OZET
RANDEVU SISTEMLERININ

MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIKTA KALITE ACISINDAN ONEMI

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gesiltirme ve
Akreditasyon Anabilim Dali

ceylan.binici@gmail.com

Saghk hizmeti kalitesinin belirleyici 6zelliklerinden olmasi nedeniyle hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, saglik hizmetleri sunan igletmelerin basarisinda

oldukca 6nemli hale gelmistir.

Hasta memnuniyeti 6l¢iimiinde temel nokta memnuniyeti etkileyen temel faktorleri
belirleyebilmektir. Bu faktorler arasinda randevu sistemlerinin 6nemi biiyiiktiir. Ayakta tedavi
hizmeti sunan saglik merkezlerinde randevu sisteminin etkin ve etkili olmasini saglamanin amaci
hastalarin tedavi bekleme siirelerini, saglik personelinin tedavi bosa gegen vaktini azaltmak ve
mesainin uzamasi riskini onlemektir. Kullanilacak etkin randevu sistemleri hastalarin tedaviye
erisim siirecini de belirleyecegi i¢in pek cok yonden saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu

etkileyecektir.

Amag: Caligmanin temel amaci, poliklinik randevu sistemleri kalitesinin saglik

hizmeti alan taraflarca degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma evrenini, Izmir il merkezinde bulunan III. Basamak Saglik
Hizmeti Kurulusu olan bir {iniversite hastanesine randevu sistemini kullanarak ayaktan tedavi
hizmeti almak {izere bagvuran hastalar olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL analizi degerlendirmesine dayanan anket
kullanilmustir. Anket yiliz yiize goriiserek 95 kisi ile gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 21.00 programmdan faydalanilarak, oncelikle gegerlilik ve glivenilirlik analizleri
yapilmigtir. Daha sonra tamimlayici istatistikler, T-Testi, ANOVA Testi, Korelasyon ve

Regresyon analizleri yapilmustir.

Bulgular: Izmir ilinde yer alan bir {iniversite hastanesine, hastanenin kendi
poliklinik randevu sistemini (ayaktan tedavi) kullanarak bagvuran 95 hastanin memnuniyetinin
genel Hizmet kalitesi memnuniyetine etkisinin 6l¢lildiigii calismada, mevcut randevu sistemine

alternatif olarak gelistirilecek sistemin memnuniyeti arttiracagi goriilmiistiir.
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Calismada ayrica randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite
acisindan Oneminin hasta olarak bagvuran kisilerin demografik ozelliklerine gore algilama
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigint dlgmek icin yapilan T-testi ve ANOVA
testleri ile cinsiyet, yas, meslek sec¢imi, egitim durumu ve gelir durumlarindaki farkliliklarin

hasta memnuniyeti iizerinde etkisi olmadig1 goriilmistiir.

Sonug¢: Arastirmada agirlik randevu sistemleri memnuniyetinin genel memnuniyete
etkisinin dl¢iilmesi oldugu i¢in randevu sistemlerini olusturan alt faktorler icin detayl analizler
gerceklestirilmistir. Buna gore poliklinik randevu sistemi (e-randevu sistemi) memnuniyetinin
kendisini olusturan iki faktdrden e-randevu sistemi alternatifinin genel hizmet memnuniyetini
etkileyen en onemli faktor oldugu, mevcut e-randevu sisteminin daha az etkili oldugu

gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, randevu sistemleri, saglik hizmeti kalitesi,
SERVQUAL
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ABSTRACT

IMPORTANCE OF APPOINTMENT SYSTEMS FOR CUSTOMER SATISFACTIOPN
AND HEALTH CARE QUALITY

Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences Health Quality Development and
Accreditation Department

ceylan.binici@gmail.com

By the fact that, feature of health care quality, assessment and evaluation of
patient satisfaction has become crucial to the success of health care providers.

The main point of measuring patient satisfaction is to be able to identify the main
factors affecting satisfaction. Among these factors appointment system has great
performance. The main purpose of designing effective and efficient appointment system
about ambulatory treatment ve diagnosis health care services is reducing waiting periods
for the patients and reducing doctors’ leisure and overtime risk by regulating the patient
flow within the clinics. At the same time, the appointment systems determine the number
of days booked by the patients, in other words, the length of time they have to Access the

health care.

Objective: The main aim of the study is evaluating the quality of outpatient

appointment systems by patients.

Method: Target population of the study is patients of a tertiary helath care
service — a university hospital in Izmir- who have outpatient treatment by using an
appointment system. A survey based on the SERVQUAL analysis developed by
Parasuraman, Zeithaml and Berry was used as data collection tool. In the analysis of the
data, validity and reliability analyzes were made primaly by using the SPSS 21.00
program. Then descriptive statistics, T-Test, ANOVA test, Correlation and Regression

analyzes were performed.

Results: In an university hospital in Izmir, the effect of the satisfaction of 95

patients who applied using the patient’s own policlinic appointment system (outpatients)

3



was measured to the satisfaction of overall service quality. In the study, it was seen that
the system which will be developed as an alternative to the existing appointment system
would increase the satisfaction. In the study, it was also measured whether there was a
significant difference between the perceived levels of appointment systems in terms of
customer satisfaction and quality of health according to the demographic characteristics
of the applicants. T-test and ANOVA tests showed that differences in gender, age,
occupational choice, education and income status did not affect patient satisfaction.

Conclusion: Since the satisfaction of the weighted appointment systems in the
study was measured the general satisfaction effect, detailed analyzes were made for the
sub-factors that make up the appointment systems. According to this, ,t was observed that
the alternative e-appointment system satisfaction was the most effective factor affecting

the overall service satisfaction.

Key Words: Patient satisfaction, appointment systems, health care quality,
SERVQUAL



1. GIRIiS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmetleri odak noktasi insan sagligi oldugu i¢in hem insanlarin saglikli bir
hayat yasamalarini hem de makro diizeyde toplumsal kalkinma ve yiliksek yasam standartlar1
saglamak agisindan ertelenemez veya ikame edilemez hizmetler arasinda yer almaktadir (Glliili

ve Digerleri ,2008: 81; Aktaran: Tasliyan ve G6k,2012:88).

Saglik hizmetleri ihtiyaci, sunulan hizmetin belirli kalite seviyesini de karsilamasini
gerektirir. Kisiler sunulan hizmetin en iyisine ulagmak isterler. Fiziksel iriinlerde kaliteyi
belirlemek kolayken hizmet sunumunda kaliteyi 6lgmek zordur. Hizmet kalitesini, hizmet
sunumu yapilan kisi belirler, dolayisiyla hizmet kalitesi bireylerin algisina gore degisen
ozelliktedir. Hizmet kalitesinin artmasmin anahtari da o hizmeti alan kisiyi memnun etmekten

gecer (Merih ve digerleri,2015: 68).

Hizmetin kaliteli oldugunu soylemek i¢in miisterinin beklentisini karsiladigini
belirtmek gerekir. Saglik sektoriindeki rekabetin iist diizeye ¢iktig1 giliniimiiz kosullarinda
hizmetin kalitesinin Olgiilmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi rekabet ortaminda tistiinliik
saglamak acismdan son derece dnemlidir. Iste bu sebeple hastalarm hizmetten ne bekledigi bizim
icin kaliteyi degerlendirmek agisindan temel olgittir (Giilliili ve Digerleri, 2008: 8; Aktaran:
Tashyan ve Gok,2012: 88).

Saglik isletmelerinde hastalarmin beklentisinin ne oldugunun dogru anlasilmasi ve
sunulan hizmetin bu beklentileri karsilayacak hale getirilmesi 6nemlidir. Beklentileri karsilayan
hatta asan bir saglik hizmeti sunumu dogal olarak hasta algisini olumlu yonde etkileyerek
isletmenin genel performansini dolayisiyla diger saglik isletmelerine karsi rekabet {stiinliigiinii
arttiracaktir. Hasta beklentileri dogru belirlenirse, performans iyilestirilerek basta beklentileri
karsilanir (Zerenler ve Ogiit,2007: 516-517).

Hizmetler soyut 6zelliklidir. Bu sebeple fiziksel varlik gibi stoklanamaz, dogrudan
alinarak o anda tiiketilmektedir. Bu durum hizmetin {iretimini, sunulmasini, kalite algisini ve
miisteri memnuniyetini fiziksel iirlinlerden farkl sekilde etkiler. Hizmetlerin soyut olmasi, somut
tirlinler gibi satin alinmadan once kalite agisindan degerlendirilmesini engellemektedir (Eleren

ve Digerleri ,2007; Devebakan ve Aksarayli, 2003; Aktaran: Papatya ve Digerleri,2012: 88-89).



Hizmetin algilanan kalitesi, kisilerin sunulan hizmetten beklentileri ile sunulan
hizmetten gordiikleri arasindaki bag ile iligkilidir. Bu sebeple hizmet sunumu 6ncesi beklentinin
nasil oldugu anlasilarak uygulama sirasinda kaliteyi on plana ¢ikarmak gerekmektedir. Hizmet
kalitesinin gelistirilmesi hizmet alanlar1 memnun edecegi gibi potansiyel miisterilerin de ilgisini
cekerek is hacmini ve rekabet giiciinii olumlu yonde etkilerken diger taraftan hatalar1 azaltarak
emek ve maliyetlerin diismesini saglayacaktir. Bu sebeple Hizmet kalitesini gelistirmek oncelikli

amaglardan olmalidir (Zerenler ve Ogiit,2007: 502).

Saglik hizmetlerinin kalitesini sadece mikro dilizeyde degil makro diizeyde de
incelemek gerekir. Hastanelerde kalite yonetim sistemlerini gelistirilmesi kaynaklarin daha etkin
kullanimini, maliyetin azalmasini, hastalarin ve personelin memnuniyetinin artmasini saglar.
Kamu yarar1 ¢er¢evesinde saglanan ¢ok yonlii faydalar makro agidan 6nemi ortaya koymaktadir

(Aslantekin ve Digerleri,2007: 68).

Saglik hizmetlerinde hizmetin algilanan kalitesi hastalarm ne derece tatmin
olduguyla alakalidir. Hasta tatmin olursa ilgili saglik isletmesinden hizmet almaya devam eder.
Hastanin beklentisinin ne oldugunu tanimlamak Onemlidir, tek boyutlu olarak ele almak
miimkiin degildir. Hastalarin kalite beklentilerini iki farkli boyutta ele almak gerekir. Bunlar
hastanin kaliteyi nasil istedigidir ve kaliteyi hangi oranlarda kabul edecegidir. Hizmet
sunumunda arzulanan kalite farkl sektorlerde farkli olacagi gibi kisinin beseri yapisi nedeniyle

zamana gore de degisiklik gosterebilir.

Hasta memnuniyeti 6lgebilmek i¢cin memnuniyeti temel olarak etkileyen noktalar1
bulmak gerekir. Literatiir taramasinda bu faktorlerden saglik hizmetine erigim igin gegen siire
konusunda - hastalarin saglik hizmetine erisme siireleri olan “endirekt bekleme” ile randevu
aldiktan sonra klinik igerisindeki “direkt bekleme” siirelerinin de yer aldigi kisaca randevu
sistemi olarak tanimlanabilecek siire¢c- konusunda yeterli arastrma olmadigi fark edilmistir.
Randevu sistemlerinin etkin ve verimli sekilde tasalanmasmin O6nemi bu noktada dikkat

cekmistir.

Sadece hastalarin bekleme siiresi degil, saglik personelinin hizmet sunumu sirasinda
bosa gecen zamani ve dolayisiyla mesai siliresinin uzamast randevu tasariminda 6nemli olan
diger performans &lgiitleridir. Incelenen arastirmalarda hastalarm saglik personeli se¢iminde

sadece tibbi kararlar1 degil bekleme siirelerini de géz oniinde bulundurdugu goriilmiistiir. Bu



durum sadece hizmetin sunumunu dogrudan etkileyen tibbi konularda etkin bir kalite yonetimine

degil, iyi tasarlanmig randevu sistemlerinin kalitesine de vurgu yapmaktadir.

Randevu sistemlerini iyi tasarlanmas1 yukarida bahsedilen hasta bekleme siirelerini,

saglik personelinin bosa gecen zamanini ve mesai siirecini diizenler (Ak ve Cayirli, 2011: 723).

Bu calisma randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite agisindan
onemini incelemeyi hedeflemistir. ilk bdlimde hizmetin genel ozelliklerinden baslayarak
siniflandirilmasina, hizmetin kendine 0zgii yapisina, kalite kavramima, Hizmet Kkalitesi
kavramina, algilanan ve beklenen Hizmet kalitesine deginilerek Hizmet kalitesini olusturan tiim
detaylar anlatilmistir. Bolimde ayrica saglik sektoriinde Hizmet kalitesi 6lgtimiinii saglayan
hizmetler incelenmis ve en gecerli 6lciim yontemi olarak kabul edilen SERVQUAL 6lcegi, bu

Olgegin gelisimi, dlcege yapilan elestiriler incelenmistir.

Ikinci bdliimde, tez calismasinin temelini olusturan randevu sistemleri konusu ele
almmis, calismanin gergeklestirildigi hastanenin randevu sisteminden yola ¢ikarak standart bir

randevu sistemi profili olusturulmaya calisilmistir.

Uciincii ve dordiincii boliimlerde tezin arastirma kismi yer almaktadir. Bu bdliimde
de arastirmaya konu olarak secilen ve hizmet isletmeleri arasinda ¢ok 6nemli bir yeri olan saglik
isletmelerine 6rnek olarak bir iiniversite hastanesi miisterilerinin algiladiklar1 ve bekledikleri
kaliteli hizmetin Ol¢limii yapilarak anket analizinde kullanilacak veriler elde edilmistir. Likert
Olcegi kullanilan anketin verileri SPSS programi kullanilarak kurulan hipotezlerin

degerlendirildigi sonuglarla ilgili baslik altinda paylagiimistir.

Sonu¢ ve Onerilerden olusan son kisimda tezin sonuclart ve benzer c¢alismalara

emsal olmasi beklenen degerlendirmeler vardir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumunda, Hizmet Kkalitesinin belirleyici 6zelliklerinden
olmasi nedeniyle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, saglik hizmetleri sunan
isletmelerin basarisinda olduk¢a Onemli hale gelmistir. Arastirmanin temel amaci 3. Basamak
Saglik Kurumlarinda sunulan Hizmet Kkalitesinin, saglik hizmeti alanlar tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu amacla bir {iniversite hastanesinin randevu sistemlerinin incelenmesi,

degerlendirilmesi, iyilestirme ve gelistirmeye yonelik ¢ozlimlerin olusturulmasi hedeflenmistir.



Ulkemizde saglikta doniisiim programi ile saglik hizmeti sunum standartlari
gelistirilerek kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin arttirilmasi amaglanmistir. Bunun
icin uluslar arasi1 standardizasyona énem verilmis ve akreditasyon kuruluslar1 kaynak aktarimiyla

desteklenmeye baslanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma modeli arastirmada test edilmek istenenleri sistematik olarak gorebilmek
acisindan onem tasir (Tiifek¢i ve Asigbulmus,2016:79). Bu kapsamda arastirma modeli,

arastirmanin amacina gore sekillendirilmistir ve Sekil-1’de sunulmustur:

Poliklinik Randevu
Sistemi Memnuniyeti

Ogretim Uyesi Ozel Genel Hizmet
Randevu Sistemi Memnuniyeti
Memnuniyeti

Poliklinik Hizmeti
Memnuniyeti

Sekil 1: Arastirma Modeli

Anket 4 boliimden olusmaktadir ve arastirma modelini olusturan bu boliimlerin

arasindaki iliski yukaridaki sekilde yer almaktadir.

- Genel Hizmet Memnuniyeti
- Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti
- Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti

Calismanin temel amaci randevu sistemlerinin hasta memnuniyetine (genel hizmet
memnuniyeti) etkisinin Ol¢lilmesidir. Ancak sadece randevu sistemleri ile sinirli kalinmamas,
muayene silirecinin belirtildigi poliklinik hizmeti memnuniyeti de anket yontemi ile sorularak

Olciilmeye calisiimistir.



Aragtirmanin ana hipotezi:

“Poliklinik randevu sistemi memnuniyeti, 6gretim iiyesi 0zel randevu sistemi
memnuniyeti ve poliklinik hizmeti memnuniyetinin genel hizmet memnuniyeti tizerinde etkisi

olup olmadiginm” 6l¢iilmesidir.

Calismanin gergeklestirildigi hastanede randevu hizmetleri standart poliklinik
randevusu ve dgretim iiyesi 0zel randevusu olarak ikiye ayrildigi icin arastirma modelinde bu
ayrim goze ¢arpmaktadir. Sadece randevuyu almak degil, randevuda belirtilen giin ve saatte,
dogru ve etkili tani/tedavi hizmetinin sunulacagi muayene siirecinin tamamlanmasi ile hastalar
amacina ulasacagi i¢in poliklinik hizmeti memnuniyeti ¢alismada randevu hizmetlerinden ayr1

tutulmamustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. HIZMET KAVRAMI, KALIiTE VE HiZMET KALIiTESI

Teknolojinin gelismesi ve refah seviyesinin artmasiyla birlikte tiiketicilerin
tercihlerinde daha bilingli davrandiklar1 goriilmiis bu durum hizmet sektoriiniin her gegen giin
daha 6nemli hale gelmesini saglamistir. Sunulan mal ve hizmetin tiiketiciye saglayacagi faydanin

on planda olmasi kalitenin de 6nemli bir hal almasina sebep olmustur (Yazgan, 2009: 6).

2.1.1. Hizmetin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Hizmetler, somut bir ml temini degil soyut bir degere sahip olmak anlamina gelen
satis sonu faaliyet ve faydalar biitiinii olan (Kotler, 2001:291), fiyat, hizli temin, psikolojik fayda
vb. yonlerden yarar saglayan ekonomik faaliyetler olarak tanimlanabilir(Parasuraman, Zeithaml
,Berry, 1985; 41).

En bilindik tanim1 ile hizmeti “sey”in sahipligi degil psikolojik yarar ve doygunluk
saglayan  edinim  olarak  belirtmek  mimkiindir (Rust ve Digerleri ,1996:7,
Tenekecioglu,1992:159; Aktaran: Altan ve Atan,2004: 18). Tablo 1°de hizmetin tarihsel

tanimlar1 yer almaktadir.
Hizmetler ikiye ayrilir:

1) Mallardan veya baska hizmetlerden (satis Oncesi, satig sirasinda ve sonrasi)

bagimsiz olarak satisa sunulan hizmetler,
2) Mallar ve hizmetlerle birlikte satin alinan hizmetler.

Tablo 1: Hizmetin Tarihsel Tanimlar:

Fizyokratlar (-1750) Tarmmla alakali iiretim dis1 aktiviteler
Adam Smith (1723-1790) | Somut sonucu olmayan tiim faaliyetler
j. B. Say (1767-1832) Fayda saglayan iiretim tiim faaliyetler

Alfred Marshall (1842- | Hazirlandiginda varlik kazanan faaliyetler
1924)
Bat1 Ulkeleri (1925-1960) | Bir malin igerigini etkilemeyen hizmetler
Cagdas Bir malin igerigini degistirmeyen faaliyetler
Kaynak: (Oztiirk,1998:2)

Kesin bir tanim ile hizmetleri ifade etmek zordur ¢iinkii teknolojik degismeler ve

gelisimlerden dogrudan etkilenen aktif bir yapiya sahiptir. Verilen hizmetin ¢ok ve cesitli
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olmasi (bir erkek berberi ile bir veterinerin sundugu hizmetin farki gibi) hizmetleri genel

bir grup icerisinde incelemeyi zorlastirir. Siniflandirmayi net bir sekilde yapamamak

farkli yaklasimlar1 da beraberinde getirir (Oztiirk, 2000: 25). Bu smiflandirmalar

asagidaki gibidir:

Insan Giicii Odakh Hizmetler (Erdem, 2007:18)

Hizmeti gergeklestirmek igin gereken isgilicliniin uzmanlik geretirmedigi
durumlar (Bahge isleri, temizlik isleri, bankacilik hizmetleri vs.)

Kalifiye hizmet sunumu gerektiren haller (bakim ve onarmm isleri, gida sektorii
VS.)

Profesyoneller (hukuki ve mali danigmanliklar vs.)

Insan Giicii Odakh Olmayan Hizmetler (Akdogan, 2011:13)

Sunulan hizmetin insan emegine degil araglara / sistemlere dayali olmasi (
Bankacilik iglemlerinin ATM {izerinden yapilmasi vs.)

Teknik bilgiye ihtiya¢ duyulmayan isler

Teknik bilgi ile kullanilan arag¢ ve cihazlar (ugak vs.)

Miisterinin Hizmet Sunucu ile Eszamanh Etkilesimde Olmasina Gerek
Duyulmayan Hizmetler (Oztiirk, 2000:28)

Telefon / internet tizerinden siirdirulen hizmetler

Kisisel Ihtiyaclar1 Karsilayan Hizmetler (Akdogan, 2011:13)

Tamirat, saglik, egitim vs.

Ihtiya¢ Duyulmayan Hizmetler

Tiiketicinin farkinda olmadigi, bilmedigi, bilse dahi istemeyecegi hizmetler

Kolayda Hizmetler (Akdogan, 2011:13)
Fazla zaman harcamadan, planlamaksizin satin alinan hizmetler (taksi, toplu

tagima, film gosterimlert,
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Begenmeli Hizmetler (Akdogan, 2011:13)
Satin alinmadan Once hakkinda detayli arama yapilan, bilgi toplanan ve

karsilastirma yapilan hizmetler (seyahat acentalig1 gibi)

Ozellikli Hizmetler (Akdogan, 2011:15)
Emek ve zaman harcanmasma ihtiya¢ duyulan hizmetler (uzman avukatlik,

0zel alan hekimligi, uzman danismanlik vb.)

Isletme Thtiyaclarim Karsilayan Hizmetler (Erdem, 2007:21)

Uretim odakl faaliyetlere konu olan isletmelere destek verilmesi

Kar Odakh ya da Kar Odaksiz Hizmetler (Akdogan, 2011:16)

Kar amaglh hizmetler (barinma, yerlesme, eglenme, bakim ihtiyaglari, saglik
ihtiyaclari, egitim ihtiyaclari, mesleki hizmetler, finansal hizmetler, tasima
hizmetleri, haberlesme hizmetleri vs.)

Kar amacli olmayan hizmetler (devlet, dernek ve vakiflar tarafindan sunulan

mesleki ve sosyal hizmetler)

Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association) tarafindan

gelistirilen hizmet siiflandirmasi ise su sekildedir:

Saglik sunumu hizmetleri

Mali hizmetler

Seyahat ve konaklama gibi turizm hizmetleri
Spor ve sosyal aktivite hizmetleri

Kar amaci giiden ve giitmeyen hizmetler
Dagitim, lojistik, kiralama hizmetleri
[letisim hizmetleri

Kisisel bakim ve onarim hizmetleri
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2.1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin bilinen bes temel 6zelligi vardir. Bunlar; dokunulmazlik (soyut
olma), dayaniksizlik (depolanamama), ayrilmazlik (es zamanli iretim ve tiiketim),
degiskenlik (heterojen olma), ve sahip olunamama seklindedir.

Soyutluk hizmet aliminda onu temsil niteliginde somut bir varligin olmamasini
ifade eder. Saglik hizmetlerinin konusunu da soyut eylemler olusturur ve hizmet alan kisi
hizmetin niteligini kavrayarak onu degerlendirmekte zorluk geker (Oztiirk, 2003:9).

Dayaniksizlik soyut olmasmin dogal bir sonucudur. Bes duyu organimiz ile
algilayamadigimiz hizmetleri somut olmadiklar1 icin depolayamayiz. Uretildigi anda
tiiketilmesi gerekir (Akdogan, 2011:11).

Mallar iiretilir, satilir ve tiiketilir. Uretim ve tiiketim es zamanlhdir. Dolayisiyla
hizmeti iireten kisiden ayr1 diisiinmek imkansizdir. Bu durum {iretici ile tiiketici arasinda
arac1 olmasini1 da engeller.

Cogu hizmet sektoriinde miisteri hizmetin {iretilmesine katkida bulunmay1
istemektedir. Ozellikle saglik, egitim ve sosyal hizmet alanlarinda miisterinin hizmetin
iiretilmesine aktif katilimi s6z konusudur. Hatta kamu sektorlerinde hizmetin liretilmesine
katilm bir zorunluluk haline déniisebilmektedir. Ornegin vergi hizmetleri, konut
planlamasi bu kapsama Ornektir (Morgan ve Murgotrayd, 1994:10; Aktaran: Akgeyik,
1997: 83).

Hizmet; yapisi, kalitesi ve kapsami agisindan degisiklik gosterir. Bu durum hizmet
kalitesi ve performansinin kesin olarak 6lglilmesini zorlastirir (Akdogan, 2011:9).

Heterojenlik ferdin oncelik ve beklentilerine dayanan ac¢ik ve zimni hizmet
faktorlerinin sonucunda ortaya cikar. Farkliliklar ayni firmada, aymi mesleklerde
calisanlarin iirettikleri ayni1 hizmette bile var olabilmektedir. Bu degiskenlik, hizmet
faktorlerinin timii i¢cin hesaplanabilir bir standart yaratmayi zorlastirir (Morgan ve
Murgotrayd, 1994:10; Aktaran: Akgeyik, 1997: 85).

Somut varliklarin satin alma yoluyla hak sahipligi edinilirken soyut olan
hizmetlerde sahip olma degil faydalanma s6z konusudur. Ornegin bir oda kiraladigmizda
o odaya sahip olmaz ge¢ici bir siire odadan faydalanirsiniz. Hizmetlerden faydalanma
durumu bu hakkin somut mal sahipligini devretmek gibi baskasina devredilmesini
imkansiz hale getirir. Baskasina devredilemeyen faydalanma halinin ikinci el pazarinda

baska alicilara sunulmasi da miimkiin degildir (Erdem,2007:16).
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2.1.3. Kalitenin Tanimi

Glinlimiizde ¢agdas yonetim bilimi ¢ergevesinde kalite, liriin odakli degil ancak
tasarimdan sunuma kadar tiim siireclerin adim adim dogru ve eksiksiz olmasini
amaclayan bir kavramdir. Kalitenin temelini onu olusturan mal ya da hizmeti saglayan
kisinin performansi olusturur. En genel tanimiyla bir {iriin ya da hizmette kaliteden

bahsedilebilmesi i¢in beklentileri karsilamas1 gerekmektedir.

Kalitenin temeli miisteri emmnuniyetidir. Miisteri memnuniyeti baglilig1 arttirarak
rekabet avantaji saglar. Bu da siirekli gelisme —Kaizen- ile miimkiindiir. Kalite

caligmalari siirekli iyilestirme gerektiren sonsuz faaliyetlerdir (Oksay,2016:182).

Asagida diinya capindaki kurulus ve uzmanlar tarafindan yapilmis olan kalite

tanimlar1 verilmistir (Yazgan,2009).

e Kalite, bir tiriin ya da hizmetin 6nceden belirlenmis ya da tahminlenebilir
diizeydeki ihtiyaglari karsilama 6zelligidir (1ISO 8402).

e Mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme 6zelliklerinin tiimiidiir
(Amerikan Kalite Dernegi - ASO).

e Tiiketicinin tahmin edilebilir / karsilanabilir isteklerine uygunluk derecesidir
(Avrupa Kalite Organizasyonu — EQO).

e Kalite, gerekliliklere uygunluktur (P.Crosby).

e Kalite, kullanima uygunluktur (J. M. Juran).

e Kalite, iirtiniin sunumu sonrasi neden oldugu minimal zarardir (G.Taguchi).

Kaliteyi iiriin ve hizmet acisndan ayri ayr1 degerlendirmek gerekir. Uretim
stirecinde Once {irlin olusturulup miisteriye daha sonra ulasilmakta iken hizmet
sunumunda {iretici ve tiiketici ayn1 anda etkilesimde olmaktadir. Uriiniin neleri, ne kadar
icerdigi, dnceden belirlenmis standartlar1 ne dl¢lide gerceklestirdigi, kabul edilebilir bir
fiyat ve maliyete sahip olup olmadig1 gibi faktorler kalitesini belirler. Hizmet ise emek
odaklidir, emek sunan kisilere gore farklilik gosterir. Kisiler, zaman, ortam gibi faktorler
degisikliklere sebep olmaktadir bu nedenle Hizmet kalitesini standartlagtirmak zordur.
Hizmette kalite igin Sekil 2°de yer alan “Hizmet kalitesinde Denge Uggeni ni gdz éniinde

bulundurmak gerekir.
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Insan

Islemler, Cevre ve Siire¢ Teknoloji ve
Profesyonel Ozellikler

Kaynak: (Hayran, Uz,2009)
Sekil 2: Hizmet kalitesinde Denge Ucgeni

ABD’li Donabedian’a gore “Saglik hizmetlerinde kalite, teknik, kisiler ve
cevresel etkenlerin bir tiriintidiir.” (Hayran ve Uz,2009; Aktaran: Yazgan, 2009:15).

2.1.4. Hizmet kalitesi ve Hizmet kalitesi Kavramlan

Kaliteli hizmet kalitenin temelini olusturan hizmet sunucusunun performansinin
hatasiz ve beklentiyi karsilar nitelikte olmasidir. Dogru zamanda, dogru sekilde ve

eksiksiz olarak hizmet sunumunu gergeklestirmektir.

Bu tanimlara gore Hizmet kalitesi hizmetlerin kusursuz olmasi, mevcut sorunu
ortadan kaldirmasi, ihtiyaci gidermesi, giivenilir olmasi, uygun zamanda sunulmasi,

Odenen bedelin karsihigini vermesi gerekmektedir (Sevimli,2006: 11-15).

Sunulan hizmetin kaliteli olmas1 i¢in miisterinin bekledigi karsilig1 vermesi — daha
iyi ihtimalle gegmesi- gerekmektedir. Dolayisiyla miisterinin ne bekledigi ve ne algiladigi
Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagir. Soyut yapilari, hizmeti sunan
kisiye gore degiskenlik gostermeleri, stoklanamayisi, sunuldugu anda faydalanilmasi gibi
ozellikler kalitesini 6lgmeyi zor hale getirir. Ancak bu Hizmet kalitesinin 6lgiilmesi
gerektigi gergegini degistirmez. Arastirmacilar bazi ortak bulgularla Hizmet kalitesi ile

ilgili su sonuglara ulagmistir (Parasuraman, ve digerleri, 1985; 53):

e Soyut varliklarin kalitesinin degerlendirilmesi somut varliklara gore daha
zordur. Hizmet kalitesinin Ol¢iimii  sayisal verilerle degil subjektif

degerlendirmelerle miimkiindjir.
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e Tipki hizmetin iireticileri gibi hizmetlerden faydalanan tiiketiciler de kalitesini
degerlendirirken zorlanirlar.

e Hizmet kalitesi ile ilgili algi hizmet sunumundan 6nce sahip olunan beklenti
ile hizmetten faydalandiktan sonra olusan tatminle alakalidir. Tatmin
beklentinin lizerinde ise o hizmet kalitelidir.

e Hizmet kalitesi biitiin siire¢ gdz Oniinde bulundurularak degerlendirilir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde beklenen Hizmet kalitesi ve Hizmetin
algilanan kalitesinin etkisi biiyiiktiir. Zeithaml hizmetin algilanan kalitesini, "Miisterinin,
bir liriin ya da hizmetin istiinliigi veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargis1” olarak
tanimlamaktadir. Ghobadian ise; “Hizmetin algilanan kalitesi, misterilerin hizmet
kalitesine yonelik sezgileridir ve misterilerin tatmin derecesini biyik o6lgiide
belirlemektedir” seklinde tanimlamustir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry 'e (1985, 48-49)
gore Hizmetin algilanan kalitesi,hizmet Oncesi beklenti ile hizmet sunumu sirasinda

olusan alginin sonucudur ve degerlendirme bu karsilastirma ile miimkiindiir (Demirel vd,
2009: 3).

Karsilagtirma s6z konusu oldugunda beklenti ile algilanin biiyiikliiklerinde
degisim kalitenin seviyesini gosterir. Algilanan beklentiyi karsilamazsa diisiik bir
kaliteden s6z edilir, benzer sekilde algilanan beklentinin iizerinde ise ideal bir kalite s6z

konusudur (Parasuraman ve Digerleri ,1985:48-49; Aktaran: Kavuncubas1,2008: 22).

Hizmet kalitesinin miisteri tarafindan algilanisina etki eden olay ise hizmeti sunan
tarafin imajidir. Imaj teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin bileseninden olusur. Teknik
kalite miisteriye saglanan hizmet ile iliskisinden edindigi degeri ifade eder. Hizmetin
nitelikleri ise fonksiyonel kaliteyi olusturur. Ornegin, hastanin randevudan muayeneye,
tetkik sonuglarmin incelenmesinden tedavi programinin hazirlanmasina ve takibine kadar
gecen siiregte teknik performans sergilenir. Ote yandan doktor ile hasta arasindaki iliski

deneysel performansi yansitir ve bilyiik 6lgiide hastanin Hizmet Kalitesi algisina etki eder.

Bir hizmetin pozitif imaji miisteri acisindan negatif deneyimleri tolare eder. Bu
durum ayn1 negatif degerin siklikla tekrar edilip imajimin zarar gérmesine kadar stirer.
Aragtirmalar fonksiyonel kalitenin teknik kalite ile ilgili sorunlar1 kapatabilecegini
saptamis ancak bunun tiim diisiik seviyeleri gideremeyecegi sonucuna varmistir. Eger

teknik kalite en azmdan tatmin edici ise, bu durumda fonksiyonel kalite miisterinin
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algilamalarini belirleyen en onemli unsur olmaktadir. Ayrica teknik kalitenin firmalar
arasinda olduk¢a benzer olan hizmetlerde fonksiyonel kalite farklilasmasinin énemli bir
aracidir. Aslinda hizmetlerde miisteri etkilesimi geleneksel pazarlama faktorlerine gore

isletmenin imajin1 daha fazla giiglendirmektedir (Akgeyik, 1997: 110).

2.1.5. Hizmet kalitesinin Boyutlari

Hizmet sektoriindeki hizli gelisimler, pazar rekabetinin zorlasmasi, tiiketicilerin
kaliteye bilingli yaklasimi hizmet sunan isletmelerin kaliteye 6nem vermesini zorunlu
hale getirmistir. Istenen kaliteyi sunan isletmeler rakiplerinin Oniine ge¢mekte,
karliliklarmi siirekli hale getirip rekabet avantaji saglamaktadirlar. Mevcut miisterilerle is
hacmini arttiran, yeni miisterilerin ilgisini ¢ceken bu stratejiler hatali liretimi de azaltarak
fiyat/ maliyet iliskisinde avantajli hale gelmeyi saglar. Bu durum hizmet sunan
isletmelerin Hizmet kalitesini gelistirmeye Oncelik vermesini saglar (Sevimli,2006: 11-
15).

Tablo 2: Hizmet kalitesi Boyutlar

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

- Maddi tiriin niteligi
- Hizmetin sunuldugu fiziksel kosullarin niteligi

SASSER, OLSEN, - Personelin davranislari
WYCKOF (1978)

- U boyutlu yaklasim
LEHTINEN - Siire¢ ve ¢ikt1 odaklilik
(1983)

- Teknik ve islevsel kalite, imaj
GRONROOS
(1983)

- Glivenilirlik - Tletisim

- Heveslilik - Inamilirlik

- Yetenek - Glivenlik
PARASURAMAN, - Ulagilabilirlik - Miisteriyi tanima/anlama
ZEITHAML VE - Nezaket - Hizmet ortamu
BERRY (1985)

Degistirilebilir ve degistirilemez 6zellikler
NORMANN
(1988)

Kaynak: (Uygug, 1998: 36-37; Aktaran: Sevimli,2006:15)
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Hizmet kalitesini boyutlar1 Tablo 2’de sunulmustur, bu yaklagimlarin en genis
kapsamlis1 Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur
(Sevimli, 2006: 16-17):

e Giivenilirlik

Performansin ortalama degeri her hizmet sunumunda karsilamasi, dogru zamanda,

ayni sekilde ve hatasiz olarak sunulmasi, yazili kurallara uygun olmasini kapsar.
e Heveslilik

Hizmeti sunmaya hazir olmak ve istekli olmak anlamimdadir. Miisterinin talebine
zamaninda yanit vermek yardimei1 olmak geri bildirimleri geciktirmemek vs ornek olarak

gosterilebilir.

e Yetenek

Hizmeti sunmak icin gereken bilgi birikimi ve tecriibeye sahip olmak, hata riskini

azaltmak, arastirma ve gelistirme ile hizmet sunumunu iyilestirmektir.

o Ulasilabilirlik

Hizmet sunucusuna kolay erisebilme, iletisim kanallarinin agik olmasi, hizmeti

sunan kisiyi kolay bulabilmektir.

e Nezaket

Hizmet sunucularinin miisteriye kars1 tutum ve yaklasimm saygm, seviyeli
olmasidir. Hizmet alanin memnuniyeti kadar hizmet sunucusunun da isinden memnun

olmasi ve bunu miisteriye yansitmasi Onemlidir.
o fletisim
Hizmetin miisteriye acik ve anlasilir sekilde ifa edilmesi, karmasiklik ve yanlis

anlagilmamalara sebebiyet verecek ihtimallerin ortadan kaldirilmasidir.

e inamlirhk

Hizmet sunucunun samimi davranmasi miisterinin kendisine inanmasidir.Bu

durum isletmenin inanilirhig1 ve itibar1 agisinda 6nemlidir.
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o Giivenlik

Sunulan hizmetin tehlike ve risk icermemesini belirttigi gibi hizmet alanlarin
bilgilerinin gizlenmesini de kapsar. Mahremiyetin korunmasina hasta bilgilerinin

saklanmasi veya banka miisterilerinin bilgilerinin korunmasi 6érnek olarak gosterilebilir.

e Miisteriyi Tammma/Anlama

Hizmeti sunan kisi ile miisteri arasinda yakinlik olmasi, miisterini taninmasi, istek
ve ihtiyaglarinin zaman igerisinde edinilen tecriibe ile miisteriye sorulmadan

bilinebilmesini kapsar.

e Somut Ozellikler

Hizmet sunucusunun dig goriiniisinden hizmeti sagladigr ortamin fiziksel
kosullara kadar tiim hizmet ortamini kapsar. Calisanlarin birbirleriyle etkilesimi,
kullanilan iletisim kanallari, orgiitii olusturan bireylerin davranislariyla sekillenen 6rgiit

iklimi buna dahildir.

Hizmet kalitesinin boyutlar1 farkli ¢alismalarda degerlendirilmis ve genel olarak
bes boyuta indirgenmistir; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empatidir
(orgiitiin kendini miisterinin yerine koyabilmesi). Tablo 3’ te bu bes boyut gésterilmistir

(Yazgan, 2009: 22). Sekil 3 ise bu bes boyut ile algilanan ve beklenen kalitenin etkilesimi

goriilmektedir.
Agizdan Agiza Kigisel Gegmig
iletisim Gereksinimler Deneyimler
L J
v
Hizmet Kalitesinin Beklenen Algilanan Hizmet Kalitesi
Boyutlan
Kalite - Beklentilerin agilmas
Fiziksel .
K < AK ( li
tzellikler —_— — 8 (Ustun kalite)
Giiven i.II?LIik Algilanan Beklentilerin karglanmas
Heveshik , BE = AK (Memnun edici kalite)
Glven Kalite
Empati - Beklentilerin kargilanmamas:
BK > AK (Kabul edilemez)

Kaynak: (Parasuraman vd., 1985: 44)

Sekil 3: Parasuraman’a Gore Hizmet kalitesi Boyutlar:
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e Fiziksel Varliklar

Hizmete konu olan kisiler, kullanilan ara¢ ve gerecler ile hizmet sunumunun

saglandig1 fiziksel ortamdir.

e Giivenilirlik

Hizmetin vaat edildigi sekilde yerine getirilmesi, hata payina izin verilmemesidir.

e Yanit Verme

Miisterilerden gelen taleplere zamaninda ve dogru doniis yapilmasidir.

e Giiven

Hizmet sunanlarin bilgi ve tecriibeleriyle isini dogru yapacagini temin etmesidir.

e Empati

Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, misterilere kisisel ilgi

gosterilmesidir.

Tablo 3: Birlestirilmis Hizmet kalitesi Boyutlar:

BOYUTLAR

Fiziksel
Ozellikler

Giivenilirlik

Heveslilik

Giiven

Empati

Fiziksel
Varhklar

X

Gitvenilirlik

Yanit Verme

Yeterlilik
Nezaket
Inamlirhik
Emniyet

Erisilebilirlik
Tletisim
Miisteriyi
Anlamak

Kaynak: (Alpaslan ve Karabat1,1996; Aktaran: Bulgan ve Giirdal, 2005)

2.1.6. Hizmet kalitesi ve Miisteri Memnuniveti iliskisi

Isletmelerin bilangolarmnda yer almayan ancak en degerli kabul edilen varliklar1
miisterileridir. Miisteriyi sadece hizmeti talep eden taraf olarak degil (dis miisteri) hizmeti
sunmak i¢in faaliyet goOsterirken ¢alisanlar ve karsi taraf ile etkilesime giren bireyler

olarak da (i¢ miisteri) diistinmek gerekir (Eroglu,2005: 9).




Hizmet kalitesinin isletmelere rekabet konusunda sagladigi avantajlardan daha
once bahsetmistik. Hizmet alan taraf hizmetten 6nce olusan algisi ile hizmet sonrasi
olusan memnuniyetini karsilastirmaktadir. Eger memnuniyeti bekledigi Hizmet
kalitesinin ¢ok daha fazlasim1 almasi ile yiikselmisse, o hizmet sunucusundan
faydalanmaya devam eder (Seth ve Digerleri ,2005:914; Aktaran: Durukan ve Ikiz,2007:
41).

Miisteriler Hizmet Kalitesinin yiikseltilmesi igin belirleyici rol oynar, beklentileri
ile isletmelere sunacaklar1 hizmet kalitesi bakimidan yol gosterirler. Beklentiler, hizmet
sunumu sonrasi geri bildirimler, olumlu ve olumsuz yonde (istek ve sikayet) verilen
tepkiler isletmeye neyi yapacagi ve nasil bir yol izleyecegi konusunda 1sik tutar
(Sevimli,2006: 16).

Miisteri memnuniyetine etki eden baslica faktorler miisterilerin deneyimleri
(alman hizmet Onceki deneyimler ile karsilastirilir), demografik ve sosyo-kiiltiirel
ozelikler, alman hizmetle ilgili bilgi birikimi, sunulan hizmetle ilgili ¢evrelerinden

edindikleri bilgilerdir.

2.2. SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET KALITESi VE OLCUMU

2.2.1. Saghk isletmesi Kavrami ve Ozellikleri

Saglik isletmeleri Ozellikleri bakimindan diger hizmet {ireticilerden ayrilirlar.
Saglik isletmelerinin yapi, siire¢ ve ¢ikti (sonug) ile ilgili belirleyici 6zelliklerini

Devebakan’in (2001) ¢alismasindan derleyen Yazgan (2009) su maddeleri sunmustur:
e Saghk Isletmeleri Karmasik Yapida Organizasyonlardir.

Teknolojik gelismelere acik olmasi, aktif ve karmasik bir bilim dali ile hizmet
sunmasi, hastaliklarin kisilere ve kendi i¢inde evrelerine gore farklilik gdstermesi gibi

pek ¢ok faktor bulunur.

e Saghk Isletmelerinde Uzmanlasma Diizeyi Cok Yiiksektir.

Ozellikle son yillarda tip bilimi ve teknolojide meydana gelen geligmeler
mesleklerin uzmanlik alanlarini gelistirmekte is bolimiinii yogun ve karmasik hale

getirir.
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o Saglk isletmelerinde Islevsel Bagimhlik Cok Yiiksektir.

Sunulan saglik hizmeti birden ¢ok meslek grubunun karsilikli c¢aligmasina,
kigilerin kendi aralarinda etkilesim iginde olmasina sebep olur. Farkli birimlerin bir araya
gelerek olusturdugu saglik hizmetinde kisiler birbirine bagimlidir ve yapilacak bir hata
sunulan hizmeti genel anlamda etkileyerek saglik isletmesinin performansini da olumsuz
etkiler. Ornegin bir ameliyat isleminde sadece doktor, hemsire ve anestezi uzmanmdan

olusan ekip degil yan hizmetleri sunan destek ekipleri de yer almaktadir.
e Saglk isletmelerinde Oncelik Kurumsal Hedefler Degil Insandur.

Saglik hizmeti sunucular1 diger sektorlere kiyasla egitim konusunda daha agir ve
uzun siireglerden gecen kisilerdir. Saglik profesyonelleri mesleklerini dncelikli tutmakta
kurumsal amaglar1 arka plana iterek ( daha ¢ok miisteri gekme ya da maliyet azaltma gibi)
onceligi tedavi ve bakim hizmetine vermektedirler. Bu durum kimi zaman saglik kurumu
yoneticilerinin verimlilik ve kalite amaciyla aldigi Onlemlerin sunulan hizmetle

ortiismemesine ve fikir ayriliklarina sebep olur.

e Saghk Isletmeleri Hizmeti Sunucularinin Fonksiyonlari, Tiimiiyle

Denetlenebilir Ozellikte Degildir.

Saglik hizmeti sunucularmin faaliyetleri bazi yonetimsel ve kavramsal
mekanizmalarla denetlenebilir ancak dogrudan denetim ve kontrol miimkiin
olmamaktadir. Kendi alanlarindaki uzmanliklar1 ile iglerini yapan saglk
profesyonellerinin bu alanda egitimi olmayan ydneticiler tarafindan takibi ve kontrolii

dolayli olarak miimkiin olmaktadir.

e Hastane Isletmeleri Yoneticileri ile Saghk Personeli Arasinda Otorite
Sorunu Vardir.

Daha oOnce bahsedildigi gibi saglik c¢alisanlarinin alaninin 6zel uzmanlik
gerektirmesi ve profesyonellik seviyelerinin yiiksek olmasi 6zerklige sebep olmaktadir.
Yonetimle saglik calisanlari arasinda catigmalara sebep olan bu durum otoritenin

saglanmasinda zorluga sebep olmaktadir.

Toplumun en karmasik yapilarindan biri olan hastaneler Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) tarafindan, ‘“hastalar1 kontrol altinda tutan, tani ve tedavilerinin yani sira
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rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslar” olarak tanimlanmistir (Yazgan, 2009:

39).

Hastaneler pek c¢ok cesitli yap1 ile siniflandirilabilir; teshis, tan1 ve tedavi
yontemleri, hekimlik hizmeti tiirleri, egitim, arastrma veya hizmet Oncelikli olma,
yonetim sekli, finansal kaynaklari, yatak kapasiteleri personel yapisi vs pek ¢ok faktor

mevcuttur.

Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore genel ve 6zel (kadin dogum hastanesi vs.)
dal hastaneleri, hastalarin hastanede kalis surelerine gore kisa siireli (devlet hastanesi vs.)
hastaneler ve uzun siireli (akil ve ruh saglig1 hastanesi vs.) hastaneler, finansal

kaynaklarin tiirline gore 6zel ve kamu hastaneleri ayirimi yapmak miimkiindjir.

Hastaneler, karmasik yapida olan hizmet organizasyonlaridir. Cok ve farkli
tiirlerdeki hastaliklar, gelismis bir teknoloji ve asir1 ig boliimii igeren uzmanlagma alanlari
ithtiyacin1 dogurmustur. Mesleki orgiitler, kamu kuruluslar1 ve sigorta sirketleriyle uyum

saglamak, yapisal karmasikliga yol agmaktadir.
2.2.2. Saghk Hizmeti Kavrami ve Ozellikleri

Saglik hizmeti kavrami hizmetin sunumu sirasinda kullanilan ara¢ ve yontemler
ile hizmeti sunan kisi agisindan ayri ele alinir. Hizmet sunumunda kullanilan ara¢ ve
yontemlerin tanimlanmasi, Olglilmesi veya karsilastirilmasinda standardizasyon

miimkiinken hizmeti sunan kisiler farklilik géstermektedir.

Toplum sagligini korumak, hastaliklarla basa ¢ikmak gibi c¢alismalar saglik
hizmetinin temelini olusturur. Iyilesme siirecinde olumsuz yan etkileri siirdiirmeye devam
eden bireylerin rehabilite edilmesi de bu hizmetler igerisinde yer alir (Tatarl,2007:6;

Aktaran: Yurtsever, 2003: 102).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), iilke genelinde 6rgiitlenmis kalic1 bir yapiya sahip
olan saglik kuruluslarini1 farkli alanlarda hizmet veren saglik personellerinden olusan,
istek ve gereksinimlere gore farkli amaglara hizmet ederek koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici etkinlikler saglayan yapilar olarak tanimlar (Karabulut,1998:16; Aktaran: Karabulut
ve Yaprakli, 2001: 118-119).
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Burada temel amag¢ farkli nitelikler ve siirecler gerektiren saglik hizmetlerini
istenen kalitede, dogru zamanda ve diisiik maliyetle sunabilmektir. Ulkemizin genel
durumu incelendiginde hastanelerin, saglik personellerinin, kullanilan ekipmanlarin say1
olarak yetersiz olmasi bu sektoriin iyilestirilmesi ihtiyacini dogurmustur (Zerenler ve

Ogiit, 2007:504)

Saglik hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden ayiran bazi 6zellikler vardir; 6ncelikli
amacin kar elde etmek olmamasi, 7/24 ara vermeden hizmet sunumuna hazir olmak,
konusunda 6zel bir uzmanlagma gerektirmesi, belirsizlik ve degiskenligin yiiksek olmasi,
talebin arz edilenden fazla olmas1 bunlardan bazilaridir (Tarim,2009; Aktaran: Tanriverdi

ve Erdem,2010: 75).

Bir diger 6zellik ise hizmet alanlarin hizmet sunuculara aktif katilimi, yardim ve
yonlendirmesine ihtiya¢ duyulmasidir. Ayrica, saghk kuruluslarinin fiziksel sartlari
hizmetin degerlendirilmesinde ©6nemli rol oynamaktadir (Apaydin,2009; Aktaran:

Tanriverdi ve Erdem,2010: 75).

Saglik hizmetinin kendine 6zgli kimi nitelikleri vardir. Pala’nin 2007 yilinda

yaptig1 inceleme bu nitelikleri agiklar.

e Saghk hizmeti rastlantisal olarak tiiketilir, 6nceden planlanmaz.

Saglik hizmeti sunumu Ongoriilemez niteliktedir. Nerede, ne zaman ve kim
tarafindan ihtiya¢ duyulacag1 dnceden kestirilemez. Ozel hastaneler yapis1 geregi kar elde
etme amaci giiderler. Bu sebeple kar getirisi yiiksek olmayan alanlara yatirim yapmak
istemezler. Bu durum bazen koétii amacli uygulamalara da sebep olabilir. Miisteriden
yiiksek gelir elde etmek amaciyla gereksiz tahlil ve tetkikler istenmesi bunlara 6rnek
olabilir. Saglik hizmetinin sadece 6zel sektdre birakilmamasi, devlet tarafindan ihtiyaci

karsilayacak saglik isletmeleri kurulmasi zorunludur.

e Saghk hizmeti ikame edilemez.

Sunulan saglik hizmeti yerine bagka bir hizmet konulamayacak sekildedir.
Sagligin temel bir insan hakki oldugu g6z onilinde bulundurularak parasi ya da saghk

giivencesi olmayan bireylerin de bu haktan yararlanmasi saglanmalidir.
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e Saghk hizmeti geciktirilemez.

Uriin ya da hizmet aliminda miisteriler maddi olarak satm alma ya da faydalanma
maliyetini kargilayacak gilicte olmalidirlar. Ancak gerek acil gerek kronik durumlarda
ihtiyag duyulan saglik hizmetinin ertelenmemesi gerekir. Kiginin yasamini, viicut
biitiinliiglinii tehlikeye sokacak risklerde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin hemen

sunulmasi gerekir. Bunun yolu devletin saglik hizmeti sunmasindan gegmektedir.

e Saghk hizmetinin boyutunu ve kapsamim saghk personeli belirler.

Uriin ve diger hizmet alanlarinda hizmetin boyutu ve kapsami miisteriye gore
belirlenirken saglik hizmetlerinde saglik personeli belirleyicidir. Teshis ve tedavi
hizmetlerinde fazladan prosediirlerin uygulanmasii yanlis veya fazla sayida islem
yapilmasi, hastanim alternatif tedavi yontemler varken ameliyat edilmesi, normalden uzun

stire hastanede yatirilmasi gibi durumlar hem hatali karar hem de kotiiye kullanimdir.

e Saghk hizmetinin ¢iktis1 maddi olarak olciilemez.

Uriin ve hizmet sunumu neticesinde para kazanilir ve karlilik artar. Saglhk hizmeti
sunumunun neticesi kiginin iyilesmesi, sakatlik ya da 6liim gibi sonuglardir. Ciktinin kar
getirici olarak goriilmesi, ticari amag¢ giidiilmesi durumunda yasamin de§eri parayla

Olciilmiis olacagi gibi bu parayi karsilayamacak kisilerin hayatlar1 da 6nemsiz sayilmis ve

kisi kaderine terk edilmis olur (Pala,2007: 14-16).

Saglik hizmetleri endiistrisi siniflandirmanin zor oldugu bir yapiya sahiptir. Sekil
4 saglik hizmetleri endiistrisinin siniflandirmasini gostermektedir. Buna gore saglik
hizmetleri tiiketicilerini mevcut ya da potansiyel hastalar olusturur. Saglik hizmetini
istlenenler hizmet sunucusu olan saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslaridir. Saglik
hizmetleri ve tiriinlerini saglayanlar ila¢ ve tibbi cihaz / malzeme tedarik¢ileridir. Saglik
sektorii olusturucular1 ise saglik kurumlari, sigorta sirketleri ve saglik birimleridir

(Odabas1,1994:26; Aktaran: Erdem,2007:50).
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Saghk Sektortinit Saglhk Hizmetlerini Saghk Hizmetleri

Olusturucular: Saglik Hizmetleri Ustlenenler Tiiketicileri
Ozel Doktorlar
Tlag Sirketleri Hastaneler
Saglik le Ilgili
Cevreler
Tibbi Malzeme Klinikler ve Saglik
Saglayan Sirketler Koruma Orgiitleri
Sigorta Kuruluslar Sﬂ_ghk Hm‘netlm
= i Tiiketicileri
Tibbi Cihaz Saglik Laboratuvarlan
Ureticileri
Yerel. Bolgesel ve
Merkezi Yonetim
Saglik Birimleri Tibbi Donanim
(Tefrisat) Bakim Evleri
/‘ Sirketleri

_/

Eczaneler

T

Kaynak: (Odabasi, Y. 1994; Aktaran: Erdem,2007)
Sekil 4: Saghk Hizmetleri Endiistrisi

Saglik hizmetleri endiistrisini digerlerinden ayiran baslica 6zellikler asagidaki gibi

siralanabilir (Erdem, 2007: 52-54):

e Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir. Sunulan hizmet ile talep
edilen arasinda esitsizlik varidr, arz miktar1t smirhdir bu durum tekel
olugmasia sebep olabilir. Talep belirsizdir, 6nceden tahmin edilemez. Saglik
hizmeti homojen degildir, standartlagtirilamaz. Miisteriler cogu zaman ihtiyag
duyduklar1 hizmet hakkinda bilgisizdir.

e Saglik piyasalarinda digsal faktorler mevcuttur.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez.

o Fiyat belirlerken gercek maliyet dikkate alinmaz.

e Kar amaci giiden 6zel isletmeler ile devlet isletmeleri piyasada karma bir yap1

olusturur.

Uriin saglayan isletmeler ile hizmet saglayan isletmeler arasindaki ©nemli

farkliliklar;

1. Bir mal gozle goriilebilir somut varlikta iken hizmet performans odaklidir, elle

tutmak ve gozle gérmek miimkiin degildir, dolayisiyla 6l¢iilemez.

26



Hizmet sunumu ile hizmetten faydalanma ayni anda olur bu sebeple hata
yapilmamasi gerekir. Ornegin yanls tedavi hastayr mevecut durumundan daha

koti hale getirebilir.

Uretim isletmelerinde iiretici ile miisteri yiiz yiize gelmemektedir ancak
hizmet sunumu karsilikli etkilesim ile olmaktadir. Bu durum hizmeti sunan
kiginin davraniglar1 ve fiziksel goriintiisiiniin miisteri algismi etkilenmesine

sebep olur.
Uretilen mal stoklanir ancak hizmet igin bunu sdylemek miimkiin degildir.
Uretim sektoriinde, iiretilen mallarin stoklanmas1 miimkiin iken, hizmetlerin

stoklanmas1 miimkiin degildir.

Hastanmn hakkinda verilecek karar, teshis ve tedavi yontemi hakkinda bilgi ve

tecriibe sahibi olmasi beklenemez.

Uretilen mal tek tipte cok sayida olabilir ancak hizmet sunumu kisiden kisiye

farklilik gosterebilir.

Uretilen mal sermaye yogun yapida iken hizmet sunumu emek yogundur.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Yapisal Ozellikleri

Erdem (2007), gerceklestirdigi c¢alismada Odabasi (1994), Toker (1999),

Yerebakan (2000) ve Kavuncubasi’nin (2000) c¢alismalarini derlemis ve saglik

hizmetlerinin temel yapisal Ozelliklerine aciklik getirmistir. Saglik hizmetlerinin bir

takim ayirt edici 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

Ciktinin 6l¢iim ve tanimlamasi zordur.

Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 kisa siirede gozlemlenebilir degildir (Yerebakan,

2000: 48). Siirecinin temelinin insan odakli olmasi hizmetlerin sonuglarinin hizli
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goriilmesini zorlastirir 6rnegin ameliyat sonucunu gérmek zaman alir (Kavuncubasi,

2000: 56).

e Cesitli meslek gruplan birlikte hizmet verir.

Tibbi hizmetlerin yani1 sira konaklama hizmetleri, teknik ve destek hizmetleri,
egitim, danismanlik, arastirma, tasimacilik vs pek ¢ok hizmet grubu birlikte hareket

etmektedir (Yerebakan, 2000: 48).

e Yapilan isler karmasik ve degiskendir.

Sadece tani ve tedavi degil ayn1 zamanda egitim ve arastirma hizmetleri de
sunulmaktadir. Bu durum Ornegin egitim ve arastirma odakli olan, daha karmasik
vakalarin incelendigi iiniversite hastanelerini devlet hastanelerinden karmasik hale getirir.
Ayni hastaligin farkli kisilerde degisik belirtiler gostermesi, kisinin yasma, diger
hastaliklarma vs bagli olarak alternatif tedaviler uygulanmasi da siireci karmasiklagtirir
(Kavuncubasi, 2000: 54-55). Kisacas1 saglik hizmetleri kisiye Ozgiidiir, standart hale
getirilemez (Yerebakan, 2000: 48).

e Yapilan faaliyetlerin ¢cogu acil ve ertelenemeyecek ozelliktedir.

Saglik hizmeti 7 / 24 araliksiz sunulmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in kuruma
basvuran kisi reddedilemez ve geri ¢evrilemez. Kanamali hastanin bekletilmesi, ameliyat

olacak hastanin islem gormeden taburcu edilmesi miimkiin degildir (Kavuncubasi, 2000:

55).

e Uzmanlasma yiiksektir.

Hizmet ¢esitliligi ve gelisime acgik olmasi sebebiyle yiiksek egitim diizeyi ve

uzmanlik gerektirir (Yerebakan, 2000: 49).

e Saghk kurumlarinin islevsel bagimhhgi ¢cok yiiksektir.

Farkli branglar ortak hareket ederler. Birimlerin iglerini tamamlamasi i¢in diger

birimlerin isinin tamamlanmast ya da esgiidiimlii olarak devam etmesi gerekir. Buna
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ortopedi hastasinin tedavisinin planlanmasi i¢in goriintiileme igleminin tamamlanmasi
ihtiyac1 Ornek verilebilir. Yoneticiler birimlerin faaliyetlerini birbiriyle uyumlu hale
getirerek ayni hedefe yonlendirir (Kavuncubasi, 2000: 52-53). Birimlerin koordinasyon

icinde galismasi faaliyetin aksamamasi i¢in 6nemlidir (Yerebakan, 2000: 49).

¢ Yapilan islemlerin hatah ya da belirsiz olmasina miisaade yoktur.

Hizmetin konusu insan saghigi oldugu icin hata ve belirsizliklere tolerans
taninmamaktadir. Deneme sans1 olmadig i¢in ilk seferde dogru hizmeti sunmak gerekir
(Yerebakan, 2000: 50). Uriinlerin hatali olmas1 zaman ya da para kaybina sebep olur
ancak telafi edilebilir, saglik hizmetlerinde ise yapilacak hatalar insanin hayatina olumsuz

etkileri ile toplumsal zararlara sebebiyet verir (Toker, 1999:14).

e Saghk hizmetleri kit kaynaklarla sunulur.

Hem hizmeti sunan saglik personeli, hem hizmet sunumu sirasinda kullanilan
ara¢ ve gerecler hem de hizmetin sunuldugu fiziksel ortamlar yiiksek maliyetli ve zor
edinilir kaynaklardir. Yiksek maliyetli ve elde edilmesi zor kaynaklarla yiiksek talep

oranlarina hizmet sunulur (Toker, 1999:14).

e Saghk sektoriiniin gelisimi hizhdir.

Ozellikle bilgisayar teknolojisindeki gelismeler saglk hizmetlerinin sunumunda
kullanilan ara¢ ve gereglerde biiyiik gelismelere ve kolayliklara sebep olmustur (Toker,
1999: 14-15).

e Saghk hizmeti sunumunda tiiketicilerin secenekleri sinirhdir.

Sunulan saglik hizmetinin ¢ogu zaman benzer kuruluglarda karsilig1 olmamakta,
ya da edinimi i¢in uzun zaman bekleme / yiiksek paralar 6denmesi ihtimalleri
olusmaktadir. Bazi durumlarda 6denmesi gereken yiiksek miktarlar kisilerde hazir iken
hizmet sunumu zaman almaktadrr. Ornegin; hastaneye yatma veya ameliyat olma

islemleri i¢in doktor / heyet izni beklenmesi gibi (Toker, 1999: 15).

e Tiiketicinin saghk hizmetleri konusundaki bilgisi azdir.

Saglik hizmetleri konusu geregi uzmanlik ister. Bu durum tiiketicilerin

ihtiya¢ duyduklar1 tedavi konusunda ¢ogu zaman yeterli bilgiye sahip olmamasima sebep
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olur. Uriin aliminda bir kez memnun kalinmamasi1 durumunda iiriin / satic1 degisikligi
yapmak, Pazar arastirmasina gitmek tiiketicinin yapabilecegi bir sey iken saglik hizmeti
sunumunda tedaviyi se¢me / degistirme ve tedavi siireci hakkinda detayli bilgi edinme

sansimiz ¢ogu zaman diisiiktiir (Odabasi, 1994: 29).

e Tiiketicilerin bilin¢li davranamama riski vardir.

Hastalarin ¢ogu hasta olduklarin1 fark edememekte, fark etse dahi saglik hizmeti
talebinde bulunmamaktadir. Bu durum hastanin durumunu agirlastirmakta, toplumsal
olarak olumsuzluklara sebep olmaktadir. Hastaliklarin belirlenmesi ve kotii ihtimallerin

elimine edilmesi i¢in koruyucu / tarama saglik hizmetlerinin siklastirilmasina ihtiyag

duyulmaktadir (Odabasi, 1994: 29).

e Tip mesleginin 6zel kriterleri vardir.

Saglik hizmetleri konusu geregi 6nceden test edilemez niteliktedir. Saglik hizmeti
sunucular1 hizmet swrasinda sagladiklar1 giiven, kalite ve memnuniyeti arttirmak igin
saglik kurullar1 denetiminin yaninda toplumsal ahlaki ve sosyal standartlara da uymak
zorundadirlar (Odabasi, 1994: 29).

e Saghk hizmetlerinde 6nceden tahmin edilebilirlik cok azdir.
Saglik hizmeti sunulurken tiiketicilerin hizmet hakkinda kisithi bilgiye
sahip olmas1 verilen hizmet konusunda saglik personeli ve kuruma giiven duymalarini
zorunlu hale getirir. Verilen hizmetin sonuglar1 ve tiiketicilerin sonugtan ne derece

memnun olacagi dnceden kestirilemez (Odabasi, 1994: 29).

e Dais faktorler mevcuttur.

Kisilerin saglik hizmetine ihtiya¢ duymasina dis ¢evrenin etkisi biiyiiktiir. Salgin
hastaliklar ve diger cevresel etkiler kisilerin sagligini olumsuz etkileyerek saglik hizmeti

ihtiyaci dogurur (Odabasi, 1994: 29).
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2.2.4. Saghk Hizmetleri Siniflandirmasi

Saglik hizmetleri; dort grupta toplanmaktadir. Sekil 5 saglik hizmetlerinin dort
grubu olan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirmeye yonelik olan

saglik hizmetlerini ve alt gruplarin1 géstermektedir.

‘ SAGLIK HIZMETLERI ‘
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMEST

KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI I

Saglik Evi Cevre saglik birimi Ozel muayenchane | |Hastane Rehabilitasyon Mer. |  |Sazlik egitim mer
Saglik Ocag Halk sagligs tab Hastane poliklinigi | |Hemsirelik bakim Hemsirelik bakmm Saglik ocag:

Ana gocuk sag. merk. Saglik ocagm Hastane acil servisi | |merkezi merkezi lAna cocuk sag. mer.
Geziei saglik birimi Okul sagligs Ayaktan cerrah hiz. | [Terminal donem Evde Bakim Spor tesislert

Revir Gezici saglik binimi | [Evde bakim balim merkezi Hastane [Fittness Kuliiba
Hastane Hastane Dializ merkezi

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETI SUNAN KURUMLAR (Saghk Yénetim Sistemi. Saghgm Korunmast
Organizasyonlar1, Anlasmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlarr)

Kaynak: (Yazgan, 2009)

Sekil 5: Saghk Hizmetleri Simiflandirmasi

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci hastaliklardan korunmak, mevcut saghgi
korumaktir. Asilama ile, dengeli beslenme ile, spor takviyesi ile fiziksel ve duygusal
iyilik halinin faaliyetlerle desteklenmesi ile sagligin korunmasi, erken teshis ve tedavi ile
hastaliklarin ilerlemesinin onlenmesidir. Cevresel faktorlerin iyilestirilmesi yolu ile ( su
ve hava kirliliginin Onlenmesi, atiklarm kontrolii, hagere ile miicadele, radyolojik
kirliligin 6nlenmesi vs ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler sunulmasi da bu kapsamdadir

(Kizilgelik,1996:28; Aktaran: Erdem, 2007: 63).

Rehabilitasyon saglik hizmetlerinin amaci1 hastalik ve kazalarla kisilerde olusan
bozukluk ve sakatliklarin iyilestirilmesini saglayarak kisilerin fiziksel ve psikolojik
olumsuzluklardan kurtulmasmi desteklemektir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000: 145;
Hayran ve Sur, 1998: 19; Aktaran: Erdem, 2007: 67). Destekleyici protez ve ortezlerle

kisilerin rehabilite edilmesi tibbi, engel yasayan kisilerin topluma adapte olmasinin
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saglanmas1 ile sosyal rehabilitasyon faaliyetleri gerceklestirilir (Yerebakan, 2000:21,
Hayran ve Sur, 1998: 19; Aktaran: Erdem, 2007: 67).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin amaci hasta olan kisilerin iyilestirilmesi, dnceki
saglikli hallerine ulastirilmasidir.
Erdem’in (2007:67) farkli arastirmalar1 derleyerek belirttigi gruplarina gére tedavi

hizmetleri tige ayrilmaktadir:

e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Saglik ocagi, saglik merkezleri ve dispanserler aracihigi ile, yatarak tedavi

gerektirmeyen saglik hizmetlerinin sunulmasidir.

e ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yatakli hizmet veren saglik kuruluslarinda tedavinin giliniibirlik degil yatarak

verilmesidir.

e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel uzmanlik alan1 tedavisi gerektiren ileri ve kompleks derecedeki hastaliklarin

tedavi edilmesidir. Ozel dal hastaneleri ve arastirma hastaneleri buna drnektir.
Ulkemizde saglik hizmetleri devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, arastirma

hastaneleri, kamu ve 0zel kuruluslarmm destekledigi dal hastaneleri gibi kuruluslarca

saglanmaktadir. Sekil 6’da bu smiflandirma yer almaktadir.
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Kamu Saghk
Hizmetleri

Ozel Kesim Saghk

Sivil Toplum Kuruluglan

Yerel Yénetim
Saghk Hizmetleri

-5aghk Bakanlig

-Sosyal sigortalar
Kurumu

-Savunma Bakanhgi

-Universite Tip

Hizmeti Saghk Hizmetleri
-Hastaneler Vakiflar
-Poliklinikler

-Laboratuvarlar
(Biyokimya, patoloji,
nikleer tip)

Bezm-i Alem Vakif
Hastanesi vs.

-Dernekler

Kizilay vb.

-il, belediye ve kiy
halkinin saghk
ihtiyaclarin
kargsilamak igin
verilen hizmetler

Taramalar, agi

Fakilteleri -Goriintaleme ziyaretleri, dis
Merkezleri muayeneleri vs.
-Belediyeler Y
. -Muayenehaneler
-Diger Baz ¥
Bakanliklar

Sekil 6: Tiirkiye'de Saghk Hizmeti Sunumu

2.2.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Hizmet kalitesi tanim1 zordur ancak birden ¢ok tanimla genel bir yargi saglamak
miimkiindiir (Zengin ve Erdal,2005:49-50, Dursun ve Digerleri ,2017: 97,Moss,2007:5 ,
Kang,2016:39; Aktaran: Can 2016: 65-66):

- Hizmet kalitesi, hatasiz performansla miimkiindiir.

- Hizmet kalitesi, kusursuz tiriinlerin satin alinmasidir.

- Hizmet kalitesi, dogru tanidur.

- Hizmet kalitesi, dogru 6nlemin bulunmasidir.

- Hizmet kalitesi, sorunlarin ortadan kaldmrilmasidir.

- Hizmet kalitesi, giivenilir olmaktir.

- Hizmet kalitesi, etkili performans ger¢eklestirmektir.

- Hizmet kalitesi, nazik davranmaktir.

- Hizmet kalitesi, giivenli performans gostermektir.

- Hizmet kalitesi, zamana uygunluktur.

- Hizmet Kalitesi, derhal 6nlem alinmasidir.

- Hizmet kalitesi, miisterinin parasinin degerini almasidir.
- Hizmet kalitesi, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.

- Hizmet kalitesi, giivenli olmayan kosullara kars1 korunmaktir.

Hizmet sunumu sonrasi tatmin olma derecesi hizmet kalitesini belirler. Bu durum

miisterinin beklenti ve gereksinimini 6n plana ¢ikarir ve sunulan hizmetin 6zellik ve

33



nitelik bakimindan karsilayabilirligi  esastir  (Esin,2002; Aktaran: Cicek ve
Dogan,2009:203).

Uretim ve hizmet alaninda istek ve beklentilerin degisken olmasi degerlendirmeyi

zorlastirmaktadir (Varinli, 2004: 49).

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli olmasinin sebepleri su sekilde siralanabilir
(Bek¢i ve Toraman, 2011: 41; Oznalbant, 2010: 45; Aktaran: Cavus ve
Gemici,2013:240):

- Miisterilerin taleplerinin anlasilmasi 6nemlidir,

- Kalite kavrami yonetimsel olarak goz ardi edilemez onceliklerdendir,

- Saglik hizmetleri agirhikli olarak kamu hizmetidir ve devlet isleyisine

konudur,

- Teknolojik gelismelere agiktir,

- Misterilerin iyilesmesi tolumsal boyutta fayday: etkiler,

- Misterilerde saglik hizmetleri konusunda bilgi ve bilincinin artmasini, hatalar1

uygulamalarin agir yaptirimlara tabi olmasini saglar,

- Saglga verilen dnemin artmasini saglar.

Saglik hizmetlerinin temel konusunu insan ve toplum saglig1 olusturur bu sebeple
beklentilerin anlagilmasi ve karsilanmasi makro boyutta fayda saglar (Tas,2012:79).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramimdan bahsederken uluslar arasi gecgerlilige
sahip standartlara uyum, dogru tan1 ve tedavi siireci olusturulmasi, hastalar beklenti ve
ihtiyag¢larinin karsilanmasidan sz edilir. Amag saglikli bireyler ve bu sayede saglikli bir
toplum olusturmaktir. Bu sebeple sadece sagligin bozulmasi halinin iyilestirilmesine
yonelik hizmetlerden degil sagligi korumaya yonelik hizmetlerden de bahsetmek gerekir
(Gtinal ve Pidd, 2007, Wang ve Shieh, 2006: 195).

Saglik hizmetinin kalitesi dlgiiliirken iki boyutu dikkate almak gerekir. Bunlardan
ilki sunulan hizmetin bilimsel standartlara uygun, Olgiilebilir ve degerlendirilebilir
objektif sonuglar olusturdugu teknik boyuttur. Ancak bilimsel normlara ve standartlara
uygun olunmasi kadar miisterilerin sosyal ve psikolojik durumu da géz Oniine alinmali,
istek ve ihtiyaglarin nasil ve ne derece karsilandigi da dikkate alinmalidir
(Devebakan,2006:130).
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Hizmet Kkalitesinden bahsederken asil fark yaratacak boyut bu istek ve
ihtiyaclardir. Saglik hizmeti sunumunda miisteriler teknik boyutu inceleyerek bu konuda
kanaate varmakta zorlanabilirler ancak performansi degerlendirmeleri miimkiin olacaktir
(Devebakan,2006:131, Zengin ve Erdal, 2005: 4). Saglik hizmeti kalitesinin belirleyicileri
detayl1 olarak Sekil 7°de sunulmaktadir.

SAGLIK HIZMETI
KALITESI

! - i
Meslek Qdalar, A Hizmet

Universiteler, ~ Sunanlarin
Arasfirma ve :: > -~ Tutmm ve
Teknik Kalite

Gelistirme Fonksiyonel
(Bilimsel Kalite
standartlar (Algilanan
Yap, Siirec, [~ uygunluk) Kalite) 1 Miisteri Beklenti
Sonug e ‘il\x ve Denevimleri
Miisteri
Hasta

Hasta Yalanlan

Devlet
Sigorta Kurumlan
I¢ Miisteriler
Yiiksek Kalite

Verimlilik, Kar,
Driisiik Maliver

Kaynak: (Kavuncubas1,2000; Aktaran: Yazgan,2009)
Sekil 7: Saghk Isletmelerinde Hizmet kalitesi Belirleyicileri
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Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on

Medical Service) gergeklestirdigi ¢alismada kaliteli bir saglik hizmetinde nelerin dikkate

alinmas1 gerektigini belirtmistir (Ozgen,1995:49; Aktaran: Devebakan,2006:129):

Iyilik halinin saglanmasi, dogru teshis ve tedavi uygulamalari,

Tedavinin dogru se¢ilmesi kadar siiresini de dogru ayarlanmasi, gereksiz
derecede uzun tedaviler yapilmamasi,

Tedavi ve tedavi sonrasi siiregte hastanin siirekli bilgilendirilmesi, uyum ve
isbirliginin tesviki,

Bilimsel veriler 1s181nda, teknolojik gelismelere uyum saglayan yontem ve
gereclerle, uzmanlarca hizmet verilmesi,

Hastanin siiregte psikolojik agidan desteklenmesi,

Kaynaklarm dikkatli kullanimi, ziyan edilmemesi,

Tibbi kayitlarin baska kurum ve kisilere yardimci olacak sekilde detayli ve

giivenilir sekilde tutulmasi, muhafazasi

2.2.6. Saghk Hizmetlerinde Teknik Hizmet Kalitesi Kavrami

Teknik kalite saglik hizmetinin sunulmasi i¢in gerekli olan profesyonel is

bilgisinin ¢aliganlarda mevcut olmasidir. Doktorun ameliyat becerisi, hemsirenin ilag

takibi, laborantin dogru testleri gerceklestirme becerisi saglik hizmetinin teknik kalitesini

etkiler. Hastalarin tedavi siireleri, ayni rahatsizligin niiksetme durumu, yatak devir hizi,

enfeksiyon oranlari, 6liim oranlar1 gibi veriler de teknik kaliteyi ilgilendirir (Mangold ve
Babakus,1991:59-70; Berwick, 1998:253-261; Tomes ve Peng,1995:26; Aktaran:
Devebakan,2006:131).

Deming ¢alismasinda hastane performansini degerlendirmeye yonelik siraladigi

kriterler ile teknik kalite 6rneklerine vurgu yapmustir (Deming,1994: 203-205; Aktaran:
Devebakan,2006:133). Bunlar:

Yapilan test, tetkik ve islemlerinin kayitlarinin yanlis tutulmasi, tutulmamasi,
Yanlis ilag¢ verilmesi ya da dozun yanlis ayarlanmasi,

[laca bagl alerjik reaksiyonlar ve zehirlenmeler,

Gergeklestirilmeyen test ve tetkikler,

Kayitlarin yanlis ya da eksik tutulmasi,

Gereksiz veya yanlig cerrahi miidahale yapilmasi
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- Oliim oranlart,

- Yanlis kan nakilleri,

- Is kazalari,

- Hastalarin deney amagl kullanimi,

- Sikayetler,

- Yatis oranlari,

- Karantina oranlari,

- Test ve tetkiklerin hata nedeniyle tekrarlanmasi,

- Numunelerin iyi saklanmamasi, bozulmasi,

- Teknik cihaz ariza oranlari, siireleri,

- 1Ilag ve maddelerin kullanma tarihlerinin gegmesi,
- Personelin 6zensizligi, yogun is yiikii,

Goruldigi gibi bu kriterler saghk isletmelerinin sunduklar1 hizmet kalitesini

biiytik ol¢iide etkilemektedir.

2.2.7. Saghk Hizmetlerinde Hizmetin Algilanan Kalitesi Kavram

Hizmet Kalitesinde beklenen ve algilanan kalite farki s6z konusudur. Beklenen
kalite hizmeti almadan 6nce miisterinin zihninde olusan istek ve arzular1 ifade ederken
algilanan kalite hizmet sunumu sonrasi olusan kanaattir (Savas ve Kesmez,2014:2-4).
Hastanin algiladig1 hizmet Kkalitesinin saglik isletmesinin performansma dogrudan etkisi
oldugu yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (Zeitlhaml ve digerleri, 1996; Boulding ve
digerleri, 1993; Cronin ve Taylor, 1992; Taylor ve Baker, 1994; Aktaran; Papatya ve
Digerleri ,2012: 89-90). Ayrica performansi etkilemesi demek basariy1, rekabet giiciinii
ve maddi kazancini da etkiledigi anlamma gelmektedir (Dursun ve Cerci, 2004; Raju ve
Lonial, 2002; Lovelock, 1996; Aktaran: Papatya ve Digerleri ,2012:90, Choi ve Digerleri
2004; Aktaran: Papatya ve Digerleri ,2012:90)

Saglik hizmetinde de hastalarin nasil algiladigi, nelere deger verdigi gibi tatminin
etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir (Zineldin, 2006; Aktaran: Demirel ve
Biilbiil,2014: 96, Taner ve Antony, 2006 Aktaran: Demirel ve Biilbiil,2014: 96).

Hastalarin algisinin degerlendirilmesi, saglik isletmelerinin zayif yonlerini belirleyerek

37



bu alanlarda iyilestirme yapmasini miimkiin kilar (Odebiyi ve Digerleri , 2009; Aktaran:
Demirel ve Biilbiil,2014: 96).

Hizmet kalitesi konusunda yaptigi c¢aligmalarla kavramsal boyutu olusturan
Parasuraman ve digerlerine gore Hizmetin algilanan kaliteli olmasi beklentinin
karsilanma derecesine baghdir. Eger algilanan kalite beklenen kalite ile denk ise kalite
tatmin edicidir, bu noktada asil istenen algilanan kalitenin beklenen kaliteyi agmasi
halidir. Bu sayede ideal kaliteye ulasilir (Parasuraman ve Digerleri , 1985: 48-49).
Hizmet Kkalitesi on boyutta ele alinmistir (Savas ve Kesmez,2014:2-4):

o Fiziksel ozellikler

Hizmet sunumunu saglayan personelin goriiniisiinden kullanilan ara¢ ve gereclere,

hizmetin sunuldugu fiziksel ortama kadar tiim maddi unsurlar1 igerir.

e Giivenlik

Hizmet sunumunun ilk seferde dogru yapilmasi, dogru kayit tutulmasi, olasi risk

ve tehlikelerin elimine edilmesidir.

o isteklilik

Hizmeti sunan kisinin performans gosterme konusunda istekli olmasi, geri

bildirimde bulunmasi, zamanlamay1 dogru yapabilmesidir.

e Yeterlilik

Hizmeti sunmak i¢in gereken bilgi ve beceriye sahip olmaktir.

e Nezaket

Hizmeti sunan kisinin misteri ile iliskisinde saygili, kibar ve giiler yiizlii

olmasidir.
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e inamilabilirlik

Hizmet sunumunun giiven verici ve inandirici olmasi, miisterinin ¢ikarlarinin

korundugunun hissettirilmesidir.
e Giivenilirlik
Hizmet sunumunun tutarli olmasi, taahhiitleri karsilamasidir.
e Ulasilabilirlik

Hizmeti sunan kisilerle iletisim kurmanin kolay olmasi, hizmetin sunuldugu yere

ulagimin kolay olmasidir.
e Anlayis

Miisteri beklentilerinin anlasilmasi, gereksinimlerinin fark edilmesi hususunda

Ozen gosterilmesidir.
o {letisim

Miisterilerin farkl kiiltiir ve egitim diizeylerine sahip olduklarmin unutulmamasi,
onlarm anlayacag sekilde iletigim kurulmasidir.

Yukarida bahsi gecen boyutlarin bazilarinin benzer 6zellikler icermesi nedeniyle
sadelestirmeye gidilmis ve bes boyutla fiziki unsurlar, glivenilirlik, duyarli olma, kesinlik

ve empati basliklar1 belirlenmistir (Papatya ve Digerleri,2012: 89-90).

-

2.2.8. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami ve Miisteri (Hasta
Memnuniyeti

Miisterini memnuniyeti i¢in hizmeti almadan once gerceklestirdigi bilgi edinme
faaliyetlerinden hizmet sonrasi olugan kanaate kadar tiim siireci g6z oniinde bulundurmak
gerekir (Bostan ve Digerleri ,2005:187; Aktaran: Biiber ve Baser,2012;266,
Engiz,1999:411; Aktaran: Biiber ve Baser,2012:266).
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Miisterinin  memnuniyetinin ~ saglanmasi1 isletmelere rekabette istiinliik
saglayacaktir. Memnun miisteri sadik miisteridir, bu durum da o6rgiite su faydalar1 saglar
(Le Blanch,1992:10; Aktaran: Tiitlincii ve Dogan, 2003:132, Cat1 ve Kogoglu,2008:173-
174; Aktaran: Yalgm ve Kogak, 2009: 20 ):

e Memnun kalan miisteri arzin1 devam ettirir,

e Sadece memnun kaldig1 {iriin / hizmet i¢in degil isletmenin sundugu diger

iiriin / hizmetler i¢in de talepte bulunur,

e Isletme hakkinda olumlu diisiincelere sahip olur ve bunu ¢evresiyle paylasr,

e Isletmenin devamli miisterisi haline gelir,

e Rakip isletmelere ilgisi azalir,

Miisteri memnuniyeti kurumlar i¢cin bu kadar O6nemli bir konu olunca
memnuniyeti yaratan etkenlerin de iy1 anlagilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Pazar
ihtiya¢larinin anlasilmasi, genel beklentilerin anlasilmasi ve beklentilerin karsilanmasi
gerekmektedir.

Miisteri ile siirekli iletisimde olmak, degisken pazar ihtiyaglarini anlamak, bu
ihtiyaglar1 karsilamak ve karsilama performansini degerlendirmek (isletme i¢i
performansin degerlendirilmesi) isletmelerin kendilerini gelistirmesi agisindan 6nem tasir
(Sandike1, 2007:45; Aktaran: Yalgin ve Kogak, 2009: 21-22).

Miisteri memnuniyetini belirleyen iki faktdr vardir. Ilki miisteri beklentileridir,
saglik isletmelerinden bekledikleri bilimsel, ydnetsel ve davranigsal Ozellikler bu
beklentileri olusturur. Miisterilerin demografik 6zellikleri, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
etmenler bu beklentilerin degismesi ve gelismesine ortam hazirlar (Engiz,1997; Aktaran:
Unalan ve Digerleri , 2008; 87-88). Diger faktdr hizmet sunumu gergeklestikten sonra
olusan goriis ve degerlendirmelerdir. Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tecriibesini 6nceki
tecriibeleri ile kiyaslayarak degerlendirme yaparlar. Bu durum tatmin olma ya da
tatminsizlik duygularini pekistirir (Dolek ve digerleri, 2005:123).

Miisteri memnuniyetini degerlendirmek i¢in miisteri denilince hangi hedef grubun
kastedildigini de netlestirmek gerekir. Onceleri sadece saghk hizmeti sunumu igin
isletmeye bagvuran hastalar diisiiniiliirken artik saglik hizmeti sunumu siirecine dogrudan
ya da dolayli olarak istirak eden herkes miisteridir. Saglik hizmeti sunulan isletmenin

calisani olan herkes i¢ miisteriyi olustururken saglik isletmesi hizmetlerinden faydalanan
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kigi, kurum ya da kuruluslar dis miisteriyi olusturur (Tashyan ve G6k,2012:75-78). Soz

konusu siniflandirma Sekil 8’de yer almaktadir.

Dis Miisteriler I¢ miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve cevresi Kurum personeli (hekim-
Refakatciler ve ziyaretciler hemsire vb)

Devlet ve diger saghk kurumlar Pay sahipleri

Anlasmali kuruluslar Danismanlar
Eczaneler-Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri
Tibbi malzemeler ve ilag
firmalan

Kaynak: (Ki1sa,2007:277; Aktaran: Tashiyan ve Gok, 2012)
Sekil 8: Hastanenin Miisterileri

Saghk hizmeti miisterisi deyince Oncelikli olarak akla gelen hastalarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin Oncelik sirasinin  belirlenmesi, neden o saglk
isletmeyi tercih ettikleri, beklentileri ve yasanan olumsuzluklarin ne oldugu iyi sekilde
belirlenmelidir (Y1lmaz,2001, Omar,2001, Uzun,2001 ; Aktaran: Apay ve Arslan, 2009:
240).

Hasta sayinda artma

Sevk edilen hasta sayisinda artig

Hastalarin verilen tavsiyelere uyma oranlarinda artis
Daha iiretken personel

Moral art1s1

Personele ait ayrilma ve i5 degistirme oraninda azalma
Daha verimli calisma

Tibbi hata (malpractice) olasiliginda azalma

Meszleki doyum oranlarinda artma

Daha viiksek vennmhlik ve kazanc

Kaynak : (Topal ve digerleri, 2013: 201).

Sekil 9: Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastalarin saglik hizmeti kalitesi beklentilerini basamaklandirarak analiz
etmek Sekil 9°da bahsi gecen ve memnuniyeti etkileyen faktorleri tanimlamayi

kolaylastirir (Omachonu,1991:44; Aktaran: Bircan ve Baycan 2004,174-175):
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e Saghk hizmeti bagvurusu oncesi beklentiler
- Dogru teshis ve tedavi yontemi belirlenmesi,

- Hastanin anlayacagi sekilde bilgi verilmesi,

- Olast risk ve tehlikelerin agiklanmasi,

- Masraflarmm belirtilmesi,

- Givenli ve hatasiz veri elde edilmesi,

e Saghk hizmeti almak amaciyla isletmeye gelindiginde beklentiler

- Uzman bir ekip tarafindan degerlendirilmek,

- Siirecin igbirligi igerisinde yiiriitiilmesi,

- Hastaya olumlu ve nazik davranilmasi,

- lyilesmenin saglanmasi ve korunmasi,

- Temiz ve konforlu ortam,

- Beslenme ve barinma olanaklari,

- Talep ve sikayetlere hizl1 ve uygun donis,

- Hastanin tedavi sonrasi gorev ve sorumluluklarm anlasilir sekilde

paylasilmasi,

e Saghk hizmeti sunumu sonrasinda beklentiler

- Problemin tekrar etmemesi,

- Bagka kurumlara bagvurmaya ihtiya¢ olmamasi,

- lyilesmenin gerceklesmesi,

- Olas1 problemlerin yasanmasi durumunda hastaneye ulasabilme, geri

bildirimin saglanmasi

Hastalarin hastane se¢imine etki edebilecek faktorler ¢ok sayidadir. Bu faktorleri
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.

Santas ve digerleri (2016) ¢alismalarinda Tengilimoglu’nun (2001) verilerinden
faydalanmis ve fiziksel kosullarla ekipmanin 6nemli kriterler oldugunu gérmiistiir.

Ozkog (2013) uygunluk analizi ve nested logit model kullanarak hastalarin gelir
diizeyleri ve saglik isletmesine ulasimin kolay olmasmin 6nemli faktorler oldugunu
gormustur.

Isik ve arkadaslar1 (2013) ise temiz bir ortamin 6nem tegskil ettigini gdrmiislerdir.
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Doghaiter ve digerleri (2003) hizmetin teknik boyutu, yonetimin giicii, isletmenin
itibar1 ve tanmirligi, ¢cevresel kosullar ve donanim faktorlerine yogunlasmaistir.

He (2014) ise saglik isletmesi yapist ve miisterinin bireysel 6zelliklerinin bu
faktorleri dogrudan etkileyen etmenler oldugunu vurgulamustir.

Yine benzer bir ¢aligmada (Liu 2007), hastalarin kendilerine uzak saglik
isletmelerine bagvurma nedenleri arastirilmis ve (%50,6) oranda verilen cevap ihtiyag
duyulan uzmanlik dalinin yakindaki isletmelerde mevcut olmamasi olarak verilmistir

(Santas vd, 2016; 21). Sekil 10 hastane tercihine etki eden faktorleri icermektedir.

Sigorta, Gelir, Yas,

Hastalarin Deger >< Etnik, Cinsiyet

Faktorler

Uzmanlar, Teknoloji,
Biiyiikliik, Itibar, Sahiplik
Turt, Erisilebilirlik

Hastane Secimi

Kaynak: (He,2001; Aktaran: Santas ve Digerleri, 2016)
Sekil 10: Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler

Hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetinin performansini da dogrudan etkileyen
bir unsurdur. Eger hasta verilen hizmetten memnun ise siirece kendi istegi ile dahil
olacak, isbirligi ve uyuma 6zen gdsterecektir. Bu durum saglik hizmeti sunucusunun is
yiikiinii hafifletecek ve siirecin problemsiz ilerlemesine olanak saglayacaktir. Ornegin
ameliyat olmak icin yatis1 yapilan hastanin kandaki seker oranmin referans degerler
araliginda olmasi i¢in ilaglarinin diizenli almasinin yaninda verilen perhize de uymasi
gerekir. Hasta eger verilen tedaviden memnun ise isbirligi icerisinde olur ve perhizine
uygun bir beslenme aligkanligi gosterir. Aksi durumda ilaglarin alimmin reddedilmesi,

kagamaklarla perhizin dismna ¢ikilmasi vs. ile tedavi siireci sekteye ugrayabilir
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(Ozgen,1995:69-70; Aktaran: Tiikel ve digerleri, 2004: 206, Engiz,1997:61-87; Aktaran:
Tiikel ve digerleri, 2004: 206).

Hasta tatmini; “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal smif ve statiistine,
kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bigimine, 6n yargilarma) uygunluguna bagh bir
islevdir”.

Hastalarin kaliteli hizmet ve kaliteli hastaneden beklentilerini belirlemek icin
Oksay (2016) bulundugu ildeki ¢esitli hastanelerde gergeklestirdigi calismasinda hasta ve
hasta yakinlarin “Size gore kalite nedir?” ve “Kaliteli hastane nasil olmalidir?” sorularini

yoneltmis ve tabloda yer alan sonuglara ulasmistir (Oksay, 2016; 185-190).
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Tablo 4: Hasta ve Hasta Yakinlarimin Kalite ve Kaliteli Hastane Anlayisi

Say1 | “Kalite hastane nasil olmahdir?” Say1

“Size gore kalite nedir?” (n) (n)
lyi hizmet 86 Temiz ve diizenli olmas1 76
Ihtiyag ve beklentileri karsilamali | 42 Teknik donanima sahip olmasi 64
Miikemmeliyetgilik 39 Giler yiizlii personel olmasi 60
Memnuniyet 38 Tecriibeli saglik personeli olmasi 47
Temiz giivenilir olma 35 Iyi bir hekim ve hasta iliskisi 37
Gililer yiizli hizmet 35 Hasta memnuniyetini saglamasi 30
Ihtiyaclarin eksiksiz karsilanmas1 | 25 | Iyi bakim 25
Hastaya deger vermek 23 Zamaninda hizmet vermesi 20
Standartlara uygun olma 19 Hizli ve dogru hizmet vermesi 18
Personel sayisinin yeterliligi 18 Hasta ve ¢alisan haklarina saygi duymasi 17
Istenilen hedefe kesintisiz ulasma | 18 Her brangin varligi 14
Techizat donanimi 14 Saglik ¢alisanlarina glivenilmesi 13
Gereksinimlerin karsilanmasi 12 Personel sayisinin yeterli olmasi 13
Giizel hizmet 11 Tam tesekkiillii olmasi 11
Etkili ve hizli hizmet 10 Diger 38
(Hastane standartlarinin 6lgiilebilmesi, Dis
Diger (Dogru zamanda mal ve 53 goriiniis, Cok sira olmamasi, Hasta

hizmetin sunumu, Gilivenilir
olma, Pahali olmama,
Ulasilabilirlik, Teknolojiye ayak
uydurma, vb.)

odalarinda wc tv olmasi,

Kaynak: (Oksay, 2016; 185-190)

Tiifekgi ve Asigbulmus (2016), c¢alismalarinda hasta memnuniyetini etkileyen

faktorleri belirlemislerdir. Bu faktorler; hastaya iliskin, hizmet verenlere iliskin, ¢evresel

ya da kurumsal yapiya iligkin, iicrete iliskin, gilivene iligkin, bilgilendirmeye iligkin,

beslenme hizmetlerine iliskin ve biirokratik islemlere iliskin faktorlerden olusmaktadir.
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Hastaya iliskin faktorler hastanin demografik ozellikleridir. Hizmet verenlere
iliskin faktorler ise hastanin saglik personeli ile iliskisidir. Yazarlarin bu faktorler
cergevesinde ve literatlir taramasi yaparak belirledigi hastane tercihinde etkili olan
faktorler ise genel olarak giiven, uzman doktor tercihi, ticret, ulasim kolayligi, bekleme
stireleri, dost-arkadas tavsiyesi, Onceden gelen aligkanliklar ve fiziksel kosullardan
olusmaktadir (Tiifekgi ve Asigbulmus,2016;73-74).

Biiber ve Baser (2012), gerceklestirdikleri ¢calismada hasta memnuniyetine etki
eden faktorleri derlemislerdir. Biz de bu calismadan yola ¢ikarak bu faktorlere
deginebiliriz.

e Personel ve Hasta lliskisi

Saglik hizmeti sunumunun basindan sonuna hastalarla birebir iliski igerisinde olan
personelin davraniglari, isini yapis sekli, ise hakim olusu siire¢ boyunda hastanin
psikolojisini dogrudan etkilemektedir.

Tiifek¢i ve Asigbulmus (2016), ¢alismalarinda saglik hizmetini diger hizmet
sektorlerinden ayiran 6zelligin dogrudan insanla insan arasindaki iletisim oldugunu
belirterek saglik hizmeti sunan kisilerin o anki hali, giiler ylizlii olup olmamasi, kisiligi
hizmet kalitesini etkilediginden bahsetmistir.

e Doktorun Davrams Ozellikleri

Saglik hizmeti alan miisterilerin doktorun teknik bilgi v beceri diizeyini
degerlendirmesi zordur. Ancak doktorlarin kendilerine yonelik tutum ve davraniglarini
degerlendirebilirler. ikili arasinda olumlu bir iliski olmasi halinde tedavi siireci daha
olumlu ve hizli gegmektedir (Kisa,2007:282-283; Aktaran: Biiber ve Baser,2012;267-
269).

Kavuncubas1 ve arkadaglar1 o6zellikle yash hastalarin doktorlarin davranislari
konusunda daha hassas olduklarini, kendilerine zaman ayrilmasindan, dinlenilmekten
memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir (Tanriverdi ve Erdem 2010: 79-81).

Indiana Universitesi’nde yapilan bir ¢aliyma memnuniyet iizerindeki oncelikli
etkinin doktorlarin tutum ve davranislari oldugunu tespit ederek hemsire ve diger
personellerle olan iligkilerin diger onemli etmenler oldugunu belirtmistir (Otani ve

Digerleri ,2005:183; Aktaran: Zaim ve Tarim, 2010: 11).
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e Hemsire ve Hasta Iliskisi

Hemgireler doktorlar gibi birebir tedavi siirecinin aktorleri olmasalar da
destekleyici nitelikteki saglik hizmetlerinin sunucusudurlar (Tatarl,2007:55; Aktaran:

Biiber ve Bager,2012;267-269).

Ozsoy ve digerleri (2007) gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada, 1955 ve 2005
yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde gerceklestirilmis olan ve hemsirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetine etkisini inceleyen arastirmalari ( yaklasik 3089 adet) incelemis ve etkinin

agirlikla %350 ile %98 arasinda oldugunu gérmiistiir.

e Bilgi verme

Hastalarin rahatsizliklar1 ve tedavi siireci hakkinda detayli bilgi edinebilmeleri
memnuniyetlerini etkilemektedir (Kisa,2007:283; Aktaran: Biiber ve Baser,2012;267-
269).

e Beslenme

Saglik isletmelerinde beslenme hizmeti sunulmasi, yemegin goriinimii ve lezzeti,
yemek servisi yapan personelin gorlniisi, hijyen kosullarnin saglanmis olmasi gibi
etmenler memnuniyeti etkilemektedir (Kisa,2007:283-284; Aktaran: Biiber ve
Baser,2012;267-269).

e Cevresel ve Fiziki Etmenler

Odalarin, muayenehanelerin, lavabolarin temizligi, i¢ ve dis fiziki kosullarmn 1yi
olma derecesi, ulasilabilir bir konumda olmasi, otopark hizmetleri vs etmenler

memnuniyeti etkiler (Esatoglu,1997:62; Aktaran: Biiber ve Baser,2012;267-269).

e Biirokrasi

Biirokratik islemlerin uzun ve karmasik olmasi zaman kaybina sebep olmaktadir.
Islemlerin uzun siirmesi, yavas ilerlemesi mutsuzluga sebebiyet verir (Esatoglu,1997:64;

Aktaran: Biiber ve Baser,2012;267-269).
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e Hastane Yonetimi

Hastane yOnetiminin hasta takibi yaparak geri bildirimler almasi1 mevcut tatmin
diizeyinin 6l¢iimii ve iyilestirme / gelistirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Kalite yonetim sistemlerinin bu husustaki 6nemi géz ard1 edilmeyerek

sistemin kurulmasi1 ve korunmasi ile memnuniyetin siirekliligini saglamak miimkiindiir.

e Ucret

Sosyal giivencesi veya saglik sigortasi olan bireyler icin saglik hizmetlerinden
yararlanirken maddi zorluklar s6z konusu olmazken bu hizmetlerden mahrum kisiler i¢in
tedavilerin maddi ytikii fazladir. Hastane faturalarinin yiiksek olmasi hastalar1 korkutan

bir unsur olarak kargimiza ¢ikar.

e Giiven
Verilen tedavi hizmetinden, ekibe ve hizmetin sunuldugu ortama kadar tiim
faktorler giiven hissi yaratarak hastayr sakinlestirmeli, memnun etmelidir (Biiber ve

Baser,2012;267-269).

Sekil 11 bahsedilen bu faktorlerin hasta memnuniyetine ve bunun sonucunda

saglik isletmesinin saglayacagi faydalara deginmektedir.

PERSONEL-HASTA
ETKILESIMI
Hekim-Hasta Iligkisi .
Hemsire-Hasta Iliskisi ) BILGILENDIRME
Diger Saghk Personeli-Hasta
Higkisi

HASTA TATMINI
VE SONUCLARI
Hasta Sadakati
Tekrar Tercih Etme
Cevreye Tavsiye
Etme

HASTANE YONETIMI
Diizenli Hasta Tatmini
Arastirmalan Yapma
Hizmet yilestirme

Kalite Politika. Olusturma
Kalite Standart. Gelistirme

HASTANE ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar - - »
Beslenme Hizmetleri | BUROKRASI ‘ ‘ UCRET
Konfor

Kaynak : (Erdem, 2007)
Sekil 11: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
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Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biri olunca tasidigir 6nemi degerlendirme gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Leebov ve Scott’in (1994) calismasinda aktaran Erdem (2007), insancil nedenler,
ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililigin hasta tatmininin 6nemini olusturan dort

faktor oldugunu belirtmistir.

Hastalara insan haklarma uygun, iyi ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, verilen
hizmetlerden yararlanmasinin engellenmemesi insancil nedenleri olusturur. Hasta haklar1
yonetmeligi 1998 yilinda hazirlanip uygulanmaya baslanarak iilkemizde hastalarin saglik

hizmeti alma konusundaki haklar1 garanti altina alinmigstir.

Saglik hizmeti memnun kalmmamasi durumunda hizmet sunucusunun kolaylikla
degistirilebilecegi bir hizmet alan1 degildir. Bu sebeple gerek saglik isletmeleri gerek
saglik sigortasi kuruluslar1 tarafindan verilen hizmetin 6denen iicreti karsilar nitelikte
olmasina 6zen gosterirler ve bu durum ekonomik nedenler faktoriinii olusturur.

Ozellikle 6zel saghk kuruluslarindan hastanin sadakati cok énemlidir. Bu durum
saglik isletmelerinin pazarlama taktiklerinde hassas ve temkinli davranmalarini tesvik
eder. Memnun hasta sadik hastadir ve ¢evresini de olumlu yonde baskilayarak memnun

kaldig1 saglik isletmesine yonlendirir.

Son olarak etkililik faktoriinde saglik hizmeti sunucularinin tutum ve
davranislarmin hastalar1 siirece katilim konusunda ne derece tesvik ettigini hatirlatmakta

fayda vardir.

2.2.9. Miisteri Memnuniveti ve Hasta Sadakati Arasindaki iliski

Uriin ve hizmet sunumunda miisterilerin memnuniyetinin saglanmasi, sadakati de
beraberinde getirir. Kaliteye dnem verilmesi memnuniyeti dogrudan etkiler. Baslarda
miisterilerin istek ve beklentilerini anlayarak kaliteli hizmet sunmak i¢in yapilan
faaliyetler masrafli ve zaman alic1 gibi goziikse de zamanla memnun olan miisterilerin
geri bildirimleri ile kazangl bir karar alindig1 goriiliir. Isletmeler miisterilerin psikolojik
ve sosyal durumlarmi goz Oniinde bulundurarak onlarin ihtiyacini karsilar ve boylece
kendisine bagimli hale getirir. Artik miisteriler rakip isletmelerle bagini keserek kendisini

taniyan ve anlayan, istedigi seyi kendisine sunan igletmelerin devamli miisterisi haline
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gelirler. Bu durum saglk isletmeleri i¢in de gegerlidir. Ozellikle 6zel saghk
isletmelerinde kendilerine bagvuran hastalar1 memnun etmeleri ve tekrar saglikla ilgili
problem yasandiginda ilk tercih edilen kurulus olmalar1 rekbet avantaji agisindan g¢ok
onemlidir. Saglik hizmetinden memnun kalan hasta g¢evresindeki diger hastalara ve
gelecekteki potansiyel hastalara da kendi tedavi gordiigii saglik isletmesini 6nerir (Engiz
ve Merih,2007; Aktaran: Yal¢in ve Kogak, 2009).

Erdem ve arkadaglari (2008) hasta bagliliginin etkileyen faktorlerden giiven,
maliyet ve duygusal bag olusumuna agirlik vermislerdir. Arastirmacilara gore hastalarin
saglik isletmeleri ile arasinda olusan giiven duygusu 6nemlidir. Sunulan saglik hizmetinin
teknik boyutunu degerlendiremeyecekleri i¢in, konusunda uzman ve ¢aligmalara hakim
saglik personelinin kiside yarattig1 giiven duygusu bu isletmeyi segmesi i¢in dncelikli

kriterlerdendir (Erdem ve digerleri, 2008: 98-99).

2.2.10. Hastanelerin Hasta Memnunivetine Olumsuz Etkileri ve Tiirkive’de
Durum

Hasta memnuniyetini olusturmak ve korumak amaciyla yillardir siiregelen
arastirmalar yapilmakta ve memnuniyete etki eden faktorler bulunmaya g¢alisilmaktadir.
Hig siiphesiz ¢alismalar, elde ettikleri sonuglar iizerinden saglik endiistrisine gelistirici ve
tyilestirici yontemler de sunmaktadir. Bu noktada sadece hastalarin beklentilerine yonelik
¢oziimler aramak yerine, hastanelerdeki is akis1 ve ergonomiye de odaklanmakta fayda
vardr. Cetik ve Oguzata (2000), gerceklestirdikleri ¢alismada, hastanelerin is akis1 ve
ergonomi konusundaki hatalarina deginerek iilkemizdeki durumu o6zetler nitelikte bir

sonuca ulasmiglardir. S6z konusu ¢alismada sorunlar su sekilde ele alinmistir:

e Hastanelerin fiziksel yerlesim sorunlarindan kaynaklanan sorunlar

- Mimari proje hatalarindan kaynaklanan sorunlar

Saglik hizmetlerinin yapis1 geregi karmasik ve ¢ok fonksiyonlu olmasi birden ¢ok
brangin ayni amag i¢in ortak hareket etmesine sebep olmaktadir. Bu durum hastne i¢inde
bdliimlerin arasinda ulagimin kolay olmasi ihtiyacini dogurur. Ferah ve genis bir i¢ alan,
gdz karmasasi yaratmayan diizenleme, tabelalarla yon bilgilerinin dogru verilmesi

hastalarin tedavi siirecinde birimler arasi ziyaretlerini kolaylastirmaktadir.
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Hastane yoneticilerinin yerlesim plani yaparken hataya diismesi

Birlikte ¢alismas1 gereken branglarm yakin olmasi gerekirken yonetimin alacagi

hatali kararlar ile birbirlerine uzak diismeleri s6z konusudur. Ornegin kardiyoloji

poliklinigi ile efor ve EKG testlerinin yapildig1 birimin, ortopedi ile radyoloji biriminin,

dahili hastaliklar ile kan testlerinin yapildig1 laboratuarin birbirine yakin olmas1 gerekir.

Hastane yonetimi ve organizasyonel yapidan kaynaklanan sorunlar

Saglik hizmetini az sayida personelin vermesi, asir1 is yiikii, adaletsiz is

dagilimi, nobetlerin sik gelmesi,

Test ve tetkikler i¢in kullanilan cihazlarm dogrulama ve kalibrasyon

islemlerinin gergeklestirilmemesi,
Hizmet i¢i egitime gereken dnemin verilmemesi, teknik bilginin egitimlerle
desteklenmemesi, yeni uygulamalar ve teknolojik gelismelerin gerisinde

kalma,

Yanlis teshis, yanlis tedavi ve yanlis cerrahi miidahale,

Ozellikle radyolojik tetkikler icin yakin zamana randevu verilememesi,

hastalarin disariya — genelde 6zele- yonlendirilmesi,

Tedavi sirasinda uzayan bekleme siireleri,

Hasta kayitlariin kaybolmasi, hatali olmasi,

Enfeksiyon kontroliinii saglayacak bir sistem bulunmamasi, havalandirma

sistemlerinin yetersizligi,

Can ve mal giivenligini riske atacak kazalar,
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- Saglikl1 bir randevu sistemi olmayis1 nedeniyle yasanan hasta yigilmalari,

- Hasta tasima yetersizligi, yeterli destek personeli, tekerlekli sandalye ve

sedyenin olmayis1 nedeniyle hastalarin zor taginmasi,

- Engelliler i¢in yiiriime yollary, tuvaletler, koridor duvarlarinda tutunacak

barlar bulunmamasi, asansorlerin kii¢lik ve yetersiz olusu,

- Bosa gecen zamanm hastay1 yormasi ve siireci geciktirmesi

Cetik ve Oguzata (2000) gergeklestirdikleri calismada SGK’ya bagl 76 hastaenin
bashekimi ile goriiserek saglik hizmetlerinin durumuna bakis agilarin1 ve 06z
degerlendirmeleri 6grenmeyi amaclamig ve hangi konularda iyilestirme yapilmasi
durumunda hastalarin hizmetten memnuniyet duyar hale gelebilecegine dair goriisleri

derlenmistir. Bu goriisler Tablo 5’te yer almaktadir (Cetik ve Ogulata, 2000: 2-3).

Tablo 5: Bashekimlerin Hasta Memnuniyetine Etki Eden Faktorler Hakkinda
Goriisleri

Iyilestirme Konusu %
Uzun bekleme siireleri (tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda) 52,6
Saglik personelinin az olmasi, 6zellikle yatan hastalar hasta bakici bulma 48,7
giicligii
Test ve tetkikleri gerceklestirmek i¢in kaynak olmamasi veya ileri bir tarih 46

verilmesi sebebiyle bagka kurumlara yonlendirme yapilmast

Uzun ve yorucu biirokratik islemler 42,1

Hastaya tani1 ve tedavi konusunda yeterli bilgi verilmemesi 27,6

Kaynak: (Cetik ve Ogulata, 2000)
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2.2.11. Hizmetin Algilanan Kalitesi Ve Hasta Memnuniveti iliskisi

Ulkemizde saglik isletmelerinin sayis1 ve teknik yeterliligi hizla artmakla birlikte
mevcut talebi karsilar nitelikte degildir. Sadece saglik isletmeleri degil, saglik personeli
ve cihaz / malzeme eksigi de dikkat (Zerenler ve Ogiit, 2007:504, Savas ve Kesmez,2014:
12).

Hasta memnuniyetini etkileyen {i¢ temel faktdrden bahsetmek miimkiindiir.
Bunlar; hastanin kisisel 6zellikleri, personelin kisisel Ozelikleri, fiziksel ve g¢evresel
faktorlerdir. Kisilerin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yapilar1 ile demografik verileri de

memnuniyetini etkileyici yapidadir.

Papatya ve digerleri (2012), gerceklestirdikleri ¢alismadan algilanan kalite ile

memnuniyet arasindaki iliskiyi aciklamaya ¢alismis ve 3 farkli bakis agisina deginmistir.

Bu bakis agilar1 hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetinden once ortaya ¢iktigi
(Parasuraman ve digerleri, 1994; Parasuraman ve digerleri, 1988; Anderson ve digerleri,
1994; Cronin ve Taylor, 1992; Brady ve digerleri, 2002); miisteri memnuniyetinin hizmet
kalitesinden Once ortaya ¢iktigi (Bitner, 1990) ve oncelik sirasmin degisebilecegi
gorisidir (Dabholkar, 1995; McAlexander ve digerleri, 1994).

2.2.12. Saghk Hizmetlerinde Hizmet kalitesi Olciimii ve Yontemleri

Saglik isletmelerinin sunduklar1 saglik hizmetinin kalitesini 6lgmesi, kendilerini

degerlendirmesi ve iyilestirme planlar1 yapmalarini kolaylastirir (Eleren vd,2007: 78).
Durukan ve ikiz (2007) gerceklestirdikleri calismada Hizmet Kalitesine yonelik en

temel kavramsal modellemelere deginmislerdir. SERVQUAL yonteminin degerlendirilmesinden

once bu ¢aligmada yer alan diger modellerden kisaca s6z etmekte fayda vardir.
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e Hizmetin algilanan kalitesi Modeli (Gronross, 1984)
Christian Gronroos, Hizmet Kkalitesini teknik ve fonksiyonel kalite ile imaja
odaklanarak agiklar. Teknik kalite miisterinin aldig1 hizmete iligkindir. Fonksiyonel kalite
hizmetin kendisinden ziyade nasil sunulduguyla alakalidir. Imaj ise firmalar icin en dnemli

husustur. Model gosterimi Sekil 13’te yer almaktadir.

Kaynak: (Dotchin ve Oakland,1994:33; Aktaran: Durukan ve Ikiz, 2007:52)
Sekil 12: GRONROOS Modeli

e Kurumsal Hizmet Kkalitesi Tyilestirme Modeli (Moore, 1987)
Moore, kalite problemlerinin tanimlanmasina dair bir yol haritas1 sunmaktadir.
Ancak alt konulara inmeden genel bir kalite g¢ercevesi saglamaktadir. Modelde alt1 adim
bulunmaktadir. 2., 3. ve 4. adimlar modelin kritik bilesenleridir. 4. Adimin temel girdisi kalite
aksiyon planidir. Onerilen izleme sisteminin hem i¢ hem dis miisteri memnuniyetini dlgmesi

beklenmektedir. Model gosterimi Sekil 14’te yer almaktadir
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Kaynak: (Ghobadian ve Digerleri ,1994:58; Aktaran: Durukan ve ikiz, 2007:57)
Sekil 13: Kurumsal Hizmet kalitesi Iyilestirme Modeli

¢ Niteliksel Hizmet kalitesi Modeli (Haywood-Farmer, 1988)
Haywood ve Farmer, tercih edilenle beklentinin karsilanmasina odaklanir. Pek ¢ok

hizmet alanina uygulanabilir. Model gosterimi Sekil 15°te yer almaktadir

Profesyonel Yargilama, Teshis,
Yetkinlik, Masihat, Yonlendirme, Yenilik,
Durdstlak, Gizlilik, Esneklik

Fiziksel Olanaklar, SGre¢ Ve Prosedurler, Yerlesim,

Davranigsal Ozellikler, Zamanlilik, Hiz, iletisim,
Dizen, Dekor, Biyuklik, Tesis Glvenilirligi, Stureg

Mezaket, ictenlik, Samimiyet, Tutum, incelik,

Akisl, Kapasite Dengeleme, Akis Kontrold, Streg Ses Tonu, Giyim, Intizam, Kibarhk, Dikkatlilik

Esnekligi, Zamanhlk, Hiz

Kaynak: (Seth ve Digerleri ,2005:919; Aktaran: Durukan ve ikiz, 2007:58)
Sekil 14: Niteliksel Hizmet kalitesi Modeli

e Performans Bazh Hizmet kalitesi Modeli (Cronin-Taylor, 1992)
Hizmet kalitesini performansla agiklar. Hizmetin performansina odaklanarak miisteri

algisinin 6l¢iilmesini savunur.
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Beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin 6lglimiinde en ¢ok kullanilan model
1980°1li yillarda gelistirilen SERVQUAL modelidir. Modelde hizmet kalitesinin
Olglilebilmesi i¢in asagida yer alan sorular tasarlanmustir (Parasuraman ve Digerleri

1988).

1. Hizmet kalitesi, miisterilerce nasil degerlendirilir?

2. Migteriler genel bir degerlendirme mi yapar yoksa adim adim belirledikleri
kriterleri mi vardir?

3. Farkli kriterler s6z konusu ise bunlar nelerdir?

4. Bu kriterler farkli hizmet tiirleri icin degisiklik gosterir mi?

5. Miisteri beklentileri nelerdir, nasil olusur ve nasil 6l¢iiliir?

SERVQUAL yontemi temel olarak beklentilerle algilarin belirlenmesi daha sonra
aralarindaki farkin bulunmasi ile hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesidir. Algilanan ile
beklenen arasinda fark olusmuyorsa ya da ¢ok az ise o halde hizmetin kaliteli oldugu

savunulabilir.

Parasuraman, Berry ve Zeithaml farkli kalite boyutlarin1 degerlendirerek 10
hizmet boyutundan bes temel bilesen olusturmuslardir (Cigek ve Dogan,2009:203-205).

Bu bilesenlerin agiklamalar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

e Fiziki olanaklar (Fiziksel varliklar)

e Hizmetin dogru ve giivenilir olmasi (giivenilirlik)
e Hizmet sunumunda istekli olma (heveslilik)

e Risk ve tehlikeleri elimine etme (giivence)

e Miisteriyi tanima ya da anlamadir (empati).
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Tablo 6: SERVQUAL Olgeginin Boyutlar

Fiziksel Hizmeti sunan kisinin goriintiisii, hizmet sunumu i¢in kullanilan arag¢ ve geregler,
Varhklar hizmet sunumu yapilan fiziksel ortam
Giivenilirlik | Taahhiit edilenin ilk seferde dogru ve eksiksiz sunumu

Hizmet sunumuna istekli olma, hizmeti zamaninda ve hizli sekilde sunma
Heveslilik

Risk ve tehlikeleri fark edip ortadan kaldirma, miisteriye gliven asilama, miisteri
Giivence bilgilerinin gizliligi ve korunmasi

Miisterilere kars1 duyarl olma, onlar1 anlama, diizenli miisterileri tanir hale gelme
Empati

Kaynak: (Parasuraman ve Digerleri ,1988)

Bu boyutlar ¢ergevesinde Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) hizmet kalitesi

icin isletme ve miisteri algisindaki farkhiliklara dikkat ¢eker. Kaliteli bir hizmetin nelere

sahip olmasi gerektigi 22 ifade ile belirlenerek bu ifadelerle ilgili miisterilerin hizmet

oncesi ve hizmet sonrasi kanilar1 degerlendirilir.

Sunulan hizmetin kaliteli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in 22 ifade

belirleyerek miisterilerin hizmeti almadan o©nce ve aldiktan sonra bu ifadeleri

yorumlamalar1 istenmektedir. Toplamda elde edilen ifade ¢iftlerinin — puan bazli- farki
hesaplanarak SERVQUAL skoru elde edilir, SERVQUAL skoru asagidaki gibi
hesaplanir(Baysal ve Digerleri, 2012: 42):

Servqual skoru (SS)= Alg1 Skoru (A) - Beklenti Skoru (B)

SERVQUAL skorlar1 hesaplandiktan sonra farkli boyutlar i¢in farkli SERVQUAL

skorlar1 iki asamal1 olarak bulunur.

1. Her bir miisteri i¢in ilgili boyutun ifadelerine verdikleri SERVQUAL skorlar1

toplanip ifade sayisina boliinerek ortalama alinir.

2. N sayida miisteri i¢in bu deger 6rneklem hacmine (N) boliiniir. 5 boyut i¢in

elde edilen skorlar 5’e boluinmektedir.
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Boylece agirliklt SERVQUAL skorudur.

Parasuraman, Berry ve Zeithaml ayrica Hizmet kalitesi yapisini ve Kkalite
problemlerine yol agan bes adet farki (boslugu) tanimlayarak Hizmet Kkalitesi yapisini
etkileyen faktorlerin anlasilmasmi saglamistir. Altan ve Atan’in (2004) Parasuraman ve

digerlerinden (1988) derledigi bu farklar kisaca su sekildedir;

e Birinci Bosluk; Tiiketici Beklentisi ile yonetim algilamas1 Arasindaki

Fark

Eger isletmeler miisterilerinin beklentilerini 1yi algilayamazlarsa talebi
karsilayamazlar. Bu durum miisterilerin kaybma dolayisiyla para ve zamanin
kaybedilmesine sebep olur. Isletmeler miisterilerin beklentilerini ciddiye almali ve
anlamak i¢in uygun stratejileri belirlemelidirler aksi alde tiiketici beklentisi isle isletme
algis1 arasinda bosluk olusur.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1990:52-116) gére bu boslugu yatan faktorler
su sekildedir (Saat, 1999: 110):

1) Pazar arastirmasi problemleri

- Yetersiz pazar arastirmasi ve buna bagl yetersiz sonug¢larm kullanimi

- Yonetim ve miisteri arasindaki etkilesim eksikligi

2) Elde edilen bilgilerin yonetime aktarilisindaki eksik ve yanlislar

3) Yonetim kademelerinin ¢coklugu

e Ikinci Bosluk; Yonetim Algillamasi ile Hizmet Kalitesi Ozellikleri

Arasindaki Fark

Hizmet firmasmin miisteri beklentilerini dogru anlasa dahi bunu hizmet
standardina donistirmedikce istenen Hizmet kalitesine ulasamamasidir. YOnetimin
Hizmet kalitesini gelistirmeye isteksiz olusu, imkansizlik algisi, gérev standartlarmin
yetersizligi ve hedef saptamama bu boslugun en 6nemli sebepleridir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1990:52-116) gore bu boslugu yatan faktorler
su sekildedir (Saat, 1999: 110):

1) Yonetimin Hizmet kalitesinin 6nemli oldugu diisiincesine bagli olmayist
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- Yeterli kaynaklarm gerekli 6l¢iide tahsis edilmeyisi

- Miisteri odakli olmak yerine satis odakli olmak

- Ust ve orta yonetimin Hizmet kalitesi saglama diisiincesini benimsememesi

2) Gorev standardizasyonundaki eksiklikler

-Sunulan hizmette tutarsizlik

-Hizmet gorevlerinin standardizasyonundaki sorunlar

3) Beklentilerin karsilanabilirligine olan inancin zay1flig1

- Mali performansin sekteye ugramasi endisesi

- Halihazirdaki diizende degisiklige yanasilmamasi

3) Amag belirlenmemesi

-Hizmet kalitesi amaglarinin miisteri beklentilerinden ¢ok isletme standartlarma
dayandirilmasi

- Calisanlar i¢in Hizmet Kkalitesi standardi olusturulmamasi

- Hizmet kalitesi performansinin 6lgiilmemesi

-Acik ve net amaglarin belirlenmemesi

e Uciincii Bosluk; Hizmet Kalite Ozellikleri ile Sunulan Hizmet
Arasindaki Fark

Isletmelerin miisteri beklentilerini anlamasi sorunun ¢dziimii i¢in yeterli
olmayabilir. Sadece yonetimin bu beklentileri anlamasi degil hizmeti saglayacak olan
personelin de anlamasi ve karsilamaya istekli olmasi gerekir. Yonetimin dogrudan
calisanlarla iletisim kuramadigi ¢ok bolge ve departman dagilimli isletmelerde miisteri ile
personelin  birebir iligkisinde yOnetimin yaptrim giicii dolayli kalmakta ve
zayiflamaktadir.

Ugiincii bosluga sebep olan yedi farkli faktér bulunur. Bunlar; rol belirsizligi ve
catigmasi, ise uygun olmayan eleman ve teknoloji kullanimi, uygun olmayan denetim
sistemleri, algilanan kontrol eksikligi, takim ¢aligmasi eksikligidir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1990:52-116) gore bu boslugu yatan faktorler
su sekildedir (Saat, 1999: 111):

1) Orgiit ici modellerde belirsizlik

- Is tamm, politika ve prosediirlerin, performans degerlendirme kriterlerinin
belirsizligi

- Uriin ve hizmet hakkinda ¢alisanlarin yeterli bilgiye sahip olmamasi
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- Miisterilerle etkin iletisim kuramama

2) Rol catigmast

- I¢ ve dis miisterilerin taleplerini anlayamama

- I¢ ve dis miisterilerin beklentilerinin uyusmamasi

- Birimler arasi koordinasyon eksikligi

- Bir¢ok miisterinin ayn1 hizmeti ayni anda talep etmesi sonucu Hizmet kalitesinin
sekteye ugramasi

3) Calisanlarin beceri ve yeteneklerinin yaptiklari ige uymamasi

4) Kullanilan teknolojinin uygunsuzlugu

5) denetim sisteminin yetersizligi, odiil ve degerlendirme sisteminin uygun
olmamasi

- Calisan performans sisteminin yetersizligi

- Calisanlarin miisterilerle etkilesiminin degerlendirilmemesi

- Misteri istek ve ihtiyaclarna odaklanan c¢alisanlarin tesvik edilmemesi,
odiillendirilmemesi

6) Takim ¢alismasi

- Tiim calisan ve yOneticilerin ortak amacta birlesmemesi, takim g¢alismasinin
tesvik edilmemesi

- Isbirligini destekleyici ¢alismalar yapilmamasi

- Miisteriyle dogrudan iligki igerisinde olan c¢alisanlarin arka planda destek
hizmetleriyle desteklenmemesi

7) Denetime iliskin algilamalar

- Misteri gereksinimlerini karsilama amagli ¢alisanlara bireysel kararlarda
inisiyatif verilmemesi

- Alinan kararlarda diger birimlerden onay beklenmesi

- Miisteri odakli yeni caligma yontemlerinin gretilmemesi
e Dordiincii Bosluk; Sunulan Hizmet ile Dissal letisim Arasindaki Fark

Bu durum isletmelerin vaat ettigi hizmetin medya yoluyla abartili olarak
sunulmasi, beklentinin asir1 derecede yiikseltilmesinden kaynaklanir (Altan ve Atan,
2004:22-24). Ozellikle reklamlar gibi miisterilerle iletisim kurmayi saglayan sosyal
medya araclar1 eger beklentileri karsilanamayacak sekilde yiikseltiyorsa miisteri sunulan

hizmeti goriince — kaliteli bir hizmet olmasina ragmen vaatlerin asir1 uglarda olmasi- haya
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kirikligina ugrar ve kalite algis1 olumsuz etkilenir (Parasuraman ve Digerleri ,1985:45-46;
Aktaran: Erdem, 2007: 142).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e (1990:52-116) gére bu boslugu yatan faktorler
su sekildedir (Saat, 1999: 112):

1) Yatay iletisim eksikligi

- Departmanlar arasi iletisim eksikligi

- Departmanlar arasi politika ve yontem farkliliklar1

2) Biiyiik ve asir1 taahhiitlerde bulunulmasi

e Besinci Bosluk; Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki

Fark

Besinci bosluk, dort bosluktan etkilenir ve miisterinin beklentisi ile algisi

arasmdaki farki tanimlar (Parasuraman ve Digerleri , 1985:46).

FARK 5 =f (Fark 1, Fark 2, Fark 3, Fark 4)

SERVQUAL o6lgegi saglik isletmelerinde de kullanilabilir 6zelliktedir. Anderson
ve Zwelling (1996:9-22) kanser merkezinde yaptiklari arastirmada bu 6l¢egi kullanmustir.
Yine Anderson (1995:32-37) tarafindan Houston Universitesi Saglik Klinigi’nde yapilan
baska bir arastirmada isletmenin kalite degerlendirmesi yapilmis ve iyilestirme
caligmalar1 gergeklestirilmistir (Lam, 1997:45-152). Mowen ve arkadaslar1 (1993:26-34)
saglik isletmesinin acil biriminde, McAlexander ve Kaldenberg (1994:34-40) dis hizmeti
veren bir saglik isletmesinde SERVQUAL 6lgegi kullanmustir (Devebakan, 2007: 42-43).

SERVQUAL analizinin elestirildigi yerler de vardir, Yazgan (2009), Carman,
Babakus ve Boller’in elestirilerine deginmistir. Carman'a gore (Carman, 1990; 96)
Hizmet Kkalitesi genisletilmelidir ¢linkii tiim hizmetlere genellenemez. Genel
degerlendirme yerine hizmetin alt islevlerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir, ortak
degerlendirme kriterleri heveslilik, fiziksel 6zellikler ve giivenilirliktir. Babakus ve Boller
da 1992 yilinda SERVQUAL boyutlarmin genel degil hizmet 6zelliklere baglh olarak

farkli sekillerde uyarlanabilir olmasini savunmustur.
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Elestiriler sonrasinda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1991 yilinda olgegi
yeniden degerlendirmis ve boyutlarn miisteri bazli Onemini ve goreceli

degerlendirmesini ortaya koyan ti¢iincii bir boliim eklemistir.

Cronin ve Taylor, Parasuraman ve arkadaglarinin modeline bazi elestirilerde
bulunarak SEVRPERF’i gelistirmislerdir. Arastirmacilar ayrica hizmet kalitesi ile miisteri
algis1 arasindaki iliskiye ek olarak satin alma egilimini de degerlendirmeyi

amaclamiglardir (Saat, 1999; 115)
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2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE RANDEVU SiSTEMIi

Teknolojik gelismeler sunulan saglik hizmetlerini pratiklestirerek hastanelerde
yatarak tedavi gorme siirecini kisaltmakta hatta bazi saglik konularinda tamamen elimine ederek
ayaktan tedaviyi on plana ¢ikarmaktadir. Boylece ayakta tedavi hizmeti sunumu giin gectikge

Onem kazanmaktadir.

Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in saglik personeli, muayene alanlri ve
muayeneye yardimci kaynaklar gerekir ve bu bilesenler Olciilerek poliklinigin etkililigini
belirlemek amaciyla kullanilabilir. Hasta kabul sistemleri; hastalarin saglik personeli (doktor,
psikolog, fizyoterapist vs.) ile ne zaman, nerede ve ne kadar siire ile goriisecekleri gibi
prosediirler lizerine odaklanir. Kisacasi randevularm hangi zaman dilimine ait olacaklar1 (sabah,
Ogle, aksam, giin, saat vs.), randevular arasinda ne kadar siire olacagi, hangi hekime
basvurulacagi, hangi tibbi cihazlarin kullanilacagi gibi kurallar1 igerir. Hasta randevu ve kabul
sistemleri lizerindeki arastirmalar gereksiz ve fazla uzun hasta bekleme siirelerini azaltarak hasta
akisim1 maksimize etmek amaciyla kaynaklarin nasil optimal kullanilacagi konusunda biiyiik
oneme sahiptir. Kisacasi ayaktan hastalarin muayene ve randevu taleplerinin diizgiin bir sekilde
planlanmas1 hastalarin sistemde kaliglarmi ve bekleme siirelerini optimal hale getirecektir

(Karahan ve Giirpinar,2009;164).

Saglik sistemlerinde (¢alismamizda poliklinikler) hizmet sisteminin, sistemin servis
kapasitesini asmasi, 6zellikle hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (calismamizda hepsinin) giiniin
erken saatlerinde poliklinige varmalar1 ve poliklinigin farkli nedenlerle servise ge¢ baslamasi ya
da giin icinde gecikmeler yasamasi, uzun bekleme siirelerine ve yigilmalara sebep olmaktadir.
Bu durum hem hastalar hem hastane i¢in problem teskil etmektedir. Hastalarin varis ve tedavi
seklinin diizenlenmesi (uygun bir randevu sistemi kullanimi) yigilmalar1 ortadan kaldiracaktir

(Ak ve Cayirl1,2011: 723).

Tiirkiye'de bir¢cok hastane gerekli teknolojik imkanlar1 ve hizmet sunum kriterlerini
karsilar nitelikte olmasina ragmen teshis ve tedavi amaciyla polikliniklerde bekleme sorunu hala
ciddi boyuttadir. Glinliik muayene edilecek hasta sayismin hesaplanmasinda yanlhslar yapilmasi
nedeniyle yigilmalar yasanmakta, bakilabilecek sayimin iizerinde hastaya hizmet sunma ¢abasiyla
yigilma ve yogunluk sorunlari bas gdstermektedir. Ozellikle fazla sayida hastanmn sabahin erken
saatlerinde gelip tedavi i¢in beklemesi giin boyunca bu kalabaligin poliklinik 6nlerinde devam

etmesine sebep olmaktadir. Kurulacak sagliklt bir randevu sistemi ile randevu verilebilecek
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maksimum hasta sayisinin dogru belirlenmesi, bu hastalara tedavi igin farkli saatlerde
gelmelerinin sdylenmesi ile giin i¢inde yasanan izdihamin Oniine ge¢ilmelidir. Burada amag
randevu sisteminin diizgiin islemesini saglayarak giin i¢inde hasta akisini kontrol edebilmektir.
Bu arastirma, bahsi gegen bekleme sorunlarmi kuyruk sistemleri ile ¢6zmeyi amaglayarak,
poliklinik randevu sisteminin diizglin islemesini saglayacak modeller gelistirmeyi

amaglamaktadir (Karahan ve Giirpinar,2009;156).

Randevu sisteminin diizgiin islemesi polikliniklerde hasta akisini diizenleyerek hem
yigilmalarin ve uzun kuyruklarin 6niine gegcmekte hem de doktorlarin bosa harcanan zamanlarini
ve uzayan mesai saatlerini kontrol altma almaktadir. Ciinkii randevu sisteminin iki temel
performans gostergesi; hastalarin bekleme siiresi ile doktorlarin bos gegirdikleri zamandir.
Dolayisiyla hem bekleme siiresini azaltmak hem de verimli zaman kullanimini1 saglamak
gerekmektedir (Fedai ve Digerleri ,1999: 49). Randevu sistemlerinin sadece giin i¢i randevulari
degil gelecek giinlerdeki randevulari da sistematik sekilde diizenlemesi her acidan, saglikta kalite

ve verimlige olan etkisini desteklemektedir (Ak ve Cayirl,2011: 723).
2.3.1. Kuyruk (Bekleme) Sistemi Tanim ve Ozellikleri

Tarihsel anlamda bu alanda yapilan ilk c¢alisma Johannsen’in 1907°de yazdigi
"Bekleme Zamanlar1 ve Telefon Etme Sayisi" (Waiting Times and Number Of Call) basligini
tastyan makalesidir. Yontem matematik verilerine dayanmadigi i¢cin Kuyruk sistemi Teorisiyle
ilgili ilk galismanin Karl Erlang’a ait oldugu savunulur.(Tekin,2016: 21, Timor, 2001: 434; Kara,
Bagirkan ve Karayalgmn, 1968: 4-7; Sariaslan, 1986: 6; Aktaran: Cevik ve Yazgan,208:120).

Kuyruk sisteminde miisteriden kasit insan veya hizmet icin bekleyen insan dis1
varliklardir. Saglik hizmetlerine uyarlandiginda poliklinik hizmeti i¢in bekleyen hastalar kuyruk
sisteminin miisterisini olusturur (Karahan ve Giirpinar,2009: 156). Kuyrukta bekleyen
miisteriler siirenin uzamasi gibi olumsuzluklarla karsilastifinda bu durum genel hizmet
memnuniyetlerini etkiler. Kullanilan kuyruk teorisi ile sunulan servisin hizi, miisterilerin
bekleme siireleri ve memnuniyetin nasil etkilendigi 6l¢iilebilir (Worthington, D.J.,1991: 833-
843; Aktaran: Karahan ve Giirpinar,2009: 158).

Kuyruk sisteminde kapasitenin {izerinde miisteri alimi beklemeyi uzatir. Bu husus
ozelikle saglik hizmetlerinde diger hizmet alanlarina goére daha rahatsiz edici durumlara sebep

olur. Poliklinik Oniinde bekleyen ¢ok sayida hasta olmasi, hastaligin durumuna gore agrili
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hastalarin olmasi gibi durumlar sinirlenme, sabirsizlanma gibi memnuniyetsizlikleri destekler

(Worthington, D.J.,1991: 833-843 Aktaran: Karahan ve Giirpinar,2009: 159).

Larson ve Odoni’nin (1981), ¢aligmasida yer verdigi bilgilerden yola ¢ikarak genel
kuyruk sistemini sisteme giris noktasi, servis mekanizmasi ve sistemden ¢ikig noktasi seklinde tic
temel basamakla gosteren Karahan ve Gilrpmar (2009), bu basamaklar1 detayli bir sekilde

incelemistir (Karahan ve Giirpinar,2009: 159-163). Sistem ve basamaklar1 Sekil 16’da yer

almaktadir.
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Kaynak : (Larson ve Odoni, 1981: 50; Aktaran: Karahan ve Giirpinar,2009: 159-
163).

Sekil 15: Genel Kuyruk Sistemi

Sisteme giris noktasinda gelis kaynagi ve girdi siireci kavramlar1 dikkat ¢eker. Gelis
kaynag1 belli bir sayida ise sonludur. Giin i¢inde tedavi i¢in bekleyen hastalarin say1 sinirmin
olmas1 buna ornektir. Girdi siirecini hesaplayabilmek i¢in gelen miisterilerin sayisini ve gelisler
arasindaki siireyi bilmek gerekir. Siire dagilimmin hesaplanmasi i¢in standart istatistiksel
dagilimlar kullanilabilir (Raminez V.M.T. ve Crowe, T.J., 1997: 208-212; Aktaran Karahan ve
Glirpinar,2009:160).
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Servis mekanizmasi kuyruk sisteminin 6ziinii olusturur.

Bu noktada servis mekanizmasi smiflandirmasina deginmeden once, c¢esitli servis

disiplinlerinden (servis i¢in miisteri se¢iminde uygulanan politikalar)s6z etmek gerekir;
- FCFS (First Come First Served- ilk Gelen Hizmeti i1k Alir)
- LCFS (Last Come First Served- Son Gelen Hizmeti i1k Alir)
- SIRO (Service in random order — Gelisigiizel Se¢im)
- Oncelik (Priority) disiplininde yiiksek dncelikli ise odaklanilir.

- RR (Round Robin-Dénen Tur) disiplininde is belirlenen siirede tamamlanamazsa

sonrasinda gelen ilk ise gecilir.

- PS (Processor Sharing- Islemci Paylasimi) disiplininde isler esit parcalara ayrilir ve

miisterilerin bu kii¢lik isleri es zamanl yiirttiiliir.

- IS (Infinite Server- Sonsuz Sunucu) isten ¢ok daha fazla sunucu vardir, bekleme

riski ortadan kalkar.

Farkli kuyruk sistemlerinde karsilagilan servis mekanizmalar1 su sekilde

smiflandirilabilir (Sezgin ve Ada, 1991: 199-201, 210-212):

- Tek kanalli ve tek asamali servis mekanizmasi: Tek kuyruk ve tek hizmet birimi

bulunur, miisteriler ayni1 kuyrukta is sirasini bekler, isi biten kuyruktan ayrilir.

1 2 3 4 5
1: Gelen birimler 2: Kuyruk 3: Kanal

4: Servis istasyonu  5: Servisten Cikanlar

Sekil 16: Tek Kanal Tek Asama Servis Mekanizmasi

- Tek kanall1 ve ¢cok asamal1 servis mekanizmasi: Tek bir kanal vardir ancak hizmet
birden fazla asamada tamamlanir. Miisteri ayn1 kuyrukta is sirasini bekler, is ¢ok asamali

sistemde adim adim gergeklestirilir.
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1: Gelen birimler 2: Kuyruk 3: Kanal

4: Servis istasyonu  5: Servisten Cikanlar

Sekil 17: Tek Kanal Cok Asama Servis Mekanizmasi

- Cok kanalli ve tek asamali servis mekanizmasit: ayni hizmeti sunan birden ¢ok

kanal vardir, miisteriler diledigi kuyruga geger.

—> >
9000 5
- > > >
L 4
1 2 3 >
1: Gelen birimler 2: Kuyruk 3: Kanal
4: Servis istasyonu  5: Servisten Cikanlar

Sekil 18: Cok Kanal Tek Asama Servis Mekanizmasi

- Cok kanalli ve ¢ok asamali servis mekanizmasi: ayni hizmeti sunan birden ¢ok

kanal, birden ¢ok kuyruk vardir ve her kanalda is ¢ok asamali sistemde adim adim

gergeklestirilir.
; 4 5
1 2 —» > > ———>
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1: Gelen birimler 2: Kuyruk 3: Kanal
4: Servis istasyonu  5: Servisten Cikanlar

Sekil 19: Cok Kanal Cok Asama Servis Mekanizmasi
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Sistemden ¢ikis noktasi, miisterilerin kuyruk sisteminden ayrilmasidir. Miisteri
kuyruga hi¢ girmeden, kuyrukta bekleyip servis gormeden veya kuyrukta bekleyip servis

gordiikten sonra sistemden ayrilabilirler.

2.3.2. Kuvyruk Sisteminde Karsilasilan Sorunlar

Kuyruk sistemlerinde karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri maliyet problemidir.
Burada iki tiirlii maliyet s6z konusudur. Bunlardan birisi hizmet olanaklarinin bos kalisindan
dolay1 olusan maliyet, digeri ise miisterilerin bekleyislerinden dolay1 olusan maliyettir (Y1ldiz ve

,Arslan,2013:169).

Hizmet olanaklarinin bos kalmasi kavrami o anda hizmet talep eden miisterinin
olmamasidir. Bu durum randevularin iyi ayarlanamamasi nedeniyle bos kalan randevu stiregleri
olmasiyla gerceklesebilir veya miisterinin randevusuna ¢ok erken gelmesi ve uzun bekleme
siiresine katlanamayarak hizmet almadan oray: terk etmesinden kaynaklanabilir. iki tiirli de
hizmet sunumuna hazir iken talep azlig1 yagsanmis olur ve maliyet dogurur. Miisterilerin bekleyisi
kavrami ise talebin var olmasi ancak karsilayacak kapasiteye sahip olunmamasidir. Bekleme
hatt1 sistemlerindeki s6z atil kalma riskinin ya da kapasitenin beklentiyi karsilayamamasi riskinin

azaltilmasi sistemin etkinligini arttirir.

Bekleme hattinda hizmet sunumu saglayan sistemlerin sayisi arttirilirsa bekleme
stiresi ve buna karsilik gelen toplam bekleme maliyeti azalir. Ancak, sistemlerin ¢ogaltilmasi
hizmet maliyetini de arttirici niteliktedir. Etkin bir maliyet yonetimi i¢in bahsi gecen iki maliyet

arasinda denge saglanmalidir (Sezgin ve Ada, 1991: 210).

Kuyruk sistemlerinde yukarida yer alan ve Olgiilebilir maliyetlerin disinda
memnuniyetsizlik yasayan miisterinin hizmet almadan bekleme hattin1 terk etmesi sonucu
gerceklesen maddi ve manevi kayiplar da s6z konusudur. Hizmet sunumu gerceklesmedigi icin
kazang elde edilemez ve miisteri memnuniyetsizlik nedeniyle bir daha ayni hizmet sunucuyu

tercih etmez. Bunlar hesaplanmasi zor olan firsat maliyetleri olarak karsimiza ¢ikar.

Miisterilerin kuyruk sisteminde yasadiklar1 en biiylik zarar zaman kaybidir. Saghk
sistemleri incelendiginde hastalarm tedavi siralarinda uzun siire beklemeleri psikolojik agidan
zarar gormelerine sebep olur. Tedavi icin ne kadar bekleyecekleri, bekleme siiresinde adaletsiz

bir dagilim olup olmadigi, saglik sorunlar1 nedeniyle yasanan iiziintii ve stresin bekleme ile
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artmasi gibi durumlar psikolojik maliyettir (Kumar, Kalwani, ve Dada, 1997: 296; Berry, 1979:
59; Feldman ve Hornik, 1981: 410; Aktaran: Cicek ve Atilgan,2012:88). Bu durum sadece kisi
odakli degil toplumsal odakli daha biiyiik maliyetlere de sebep olarak iilkenin genel iggiicii
kapasitesinin de etkiler (Akalin,1979: 23; Tekin, 1986: 8, 10, 38; Aktaran Karahan ve Giirpnar,
2008: 163-164, Sezgin ve Ada, 1991: 199-201,210-212).

2.3.3. Poliklinik Randevu Sistemi Tanimi Ve Ozellikleri

Poliklinik randevu sistemi, hastalarin 6nceden planlan sistematik bir diizen ile tedavi
olmak amaciyla poliklinige kabul edilmesi uygulamasidir. Muayene siireleri planlanarak
hastalarin poliklinige ne zaman gelmesi gerektigi, bir dnceki hastanin tedavisinin ne zaman
bitecegi ve bir sonraki hastanin tahminen ne kadar siire sonra alacagi hesaplanarak poliklinik
isleyisi diizenli hale getirilir (Karahan ve Glirpmar,2009: 156). Poliklinik randevu siireci Sekil
20°de detaylandirilmistir.

Randevn Verme Ganliik
Randevu
Risk altmdaki - Programu
Niifus Randevu Doktor =
mazasy Randevy %:
-vahsen Sablonlar: 2. Gl
e na . v 1
?a“f{ T“T‘ff’_n: - miracaat 3 Odn
St Telefonla ~ Randevu °
ulagimn Programlama ‘
-Internet Politikalart
Randevusuz hastalar

Randevulu Polik linik Islemlert
Hastalar
y 2 lme."'m Bilesenler Performans Olcilen
Gl Hastaler
* Doktorlar = Destek * Doktor Kullasems » Dastex
<0800 |Ran [tp Persomelt = Hasts akuglan pessonel kullanmm « Musyese
<0815 P&'l tig P « Musyere Sitreleri ¢ beglamast igin hasts beklenmes «
0830 |Ran 'tip > Vang Muayene Odalar « Destek Paliklziktek foplam hasts séms
= 05“60 Pm tip Suzgcci Alanlan « Kaymak » Musyens Odes: Kullaramy«
oie 3 Gamksinimberi Destek alazo Kullangm «
+02:43  |Ran (tp Poliklank gimbwvin bt
Toplam
Bakslan Hasta

Kaynak: (Karahan ve Giirpinar,2009)

Sekil 20: Poliklinik Randevu Siireci
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Poliklinik randevu sistemi blok randevu ve bireysel randevu olarak iki kisimda

incelenebilir.

Blok randevu sisteminde en eski uygulama tek blok randevu sistemidir. Hasta bagina
sliren teshis ve tedavi siliresinin kestirilemez olacagi, hastalarm gec¢ kalma 6zelligi gdsterecegi
gibi etmenler goz Onilinde bulundurularak tiim hastalarin poliklinik hizmete baslamadan 6nce

orada hazir beklemesi istenir (Sezgin, A. ve Ada, E., 1991: 201,210-212).

Bireysel randevu sistemlerinde ise hastalara farkli randevu saatleri verilir (Sezgin, A.
ve Ada, E., 1991: 201,210-212). Bu sistemler sabah olusacak yigilmalarin ve uzun bekleme

stirelerinin Oniine ge¢meyi amaglar..

Bireysel ve blok randevu sistemi birlestirildiginde ise genellikle poliklinik oturumu
baslangicinda belirli sayi- da hasta i¢in blok randevular; sonraki hastalar i¢in bireysel randevular

programlanir (Babes, M. ve Sarma, G.V., 1991: 845-855).

2.3.4. Poliklinik Randevu Sisteminde Karsilasilan Sorunlar

Hastalarin farkli teshis ve tedavilere ihtiya¢ duymasi hasta basina harcanacak siirenin
onceden tahmin edilmesini zorlastirmaktadir. Muayene siireleri temel istatistiksel dagilimlara
uymayarak kisi basi muayene siiresinin ve giin i¢inde toplam kag¢ hastaya bakilabileceginin
hesaplanmasi gii¢clesmekte bu durum uzun bekleme siireleri ve verimsiz hizmet sunumuna sebep
olmaktadir (Karahan ve Giirpinar, 2009: 170).

Poliklinik randevu sisteminde karsilasilan en 6nemli sorun randevu verilirken nasil
bir yol izleneceginin belirlenmesi asamasidir. Denton ve Gupta (2008), poliklinik randevu
sistemi sorunu olarak randevu ¢izelgelemesinin karar ve g¢evresel faktorleri goze alarak nasil
gruplandirilabilecegini arastirmis ve ii¢ farkl saglik sistemi degerlendirmesine yer vermistir: (i)

birinci basamak, (ii) uzman klinikler, ve (iii) cerrahi operasyonlar.

(i) Birincil Basamak Saghk Sistemlerindeki Randevu sistemi
Birinci basamak saglik hizmetlerinde genellikle sunulacak hizmetler siire agisindan

tahmin edilebilir niteliktedir.

Cayirli ve Veral (2003) calismalarinda, servis saglayicilarin mevcut muayene

surelerini yarim saat yaparak —rutin 15, komple muayene yarim saat- randevularin baglama ve
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bitis zamanlar1 belirlenerek giinliik hasta sayis1 hesaplanabilir, hatta son dakika gelen hastalar

icin ek randevu zamanlar1 da olustutulabilir.

(1) Uzman Kliniklerdeki Randevu sistemi
Uzman klinikleri birincil basamak saglik sistemlerinden biraz daha degisken
ozellikte saglik hizmeti sunarlar. Bu durum sunulan saglik hizmetinin siiresinin standart hale

getirilmesini zorlastirir.

Bu tur durumlarda, randevular periyodik araliklarla gergeklestirilerek randevular
cizelgeye islenmekte ve yine son dakika gelen hastalar icin —birincil basamak saglik

isletmelerinden sevkle gelebilecek hastalar da dikkate alinarak- ek randevu zamanlar1 olusturulur

(Ak ve Cayirl,2011: 724).

(iii) Cerrahi Operasyonlarda Randevu Cizelgelemesi
Cerrahi operasyonlarin ¢izelgelenmesi digerlerine goére en karmasik olamdir.
Operasyon siireleri degiskendir, olusabilecek komplikasyonlar dnceden tahmin edilemez ve
stirenin uzamasina sebep olabilir. Bazen operasyon 0ncesi 6n tani1 ve taramalar1 gerceklestirmek
icin randevular verilmekte, operasyon sonrasinda da takip amacli ek randevularla sunulan hizmet

desteklenmektedir.

Bu hizmet sunumunda koordinasyon saglanmasi gerekmektedir. Hizmeti sunacak
ekibin, hizmetin sunulacagi alanin ve destek personelinin —anestezi uzmani vs.- ayni anda hazir

olacag bir siire planlanmalidir.

Bundan dolayi, ameliyat ¢izelgelemeleri genelde iki asamali gerceklesir, hem hasta
hem de hizmet saglayicilarin uygunluklar1 karsilikli degerlendirilir. Operasyon 6ncesi hizmet
sunumlarinin gergeklestirilmesi, kayitlar tutulmasi, hastanin hazir olma durumu ve acil hizmet
gerektiren baska hastalarin olmasinin randevunun iptali ve gecikmesine sebep olmasi ihtimalleri

degerlendirilmelidir (AK ve Cayirl,2011: 724).

Cayrrlt ve Veral (2003) taksonomisinde ¢izelgelemenin nasil yapilacagi, hastalarin
nasil smiflandirilacagi, iptal edilen randevular ve planlanmamis —randevusuz- saglik hizmeti

sunumu gibi faktorleri degerlendirmistir.
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(i) Randevu cizelgeleme kurallar
Hastalarin hangi araliklarla ve hangi sayida ¢agrildigmi belirleyen, randevu
sisteminin en temel karar asamasidir. Blok sayisi ile her bloga kag¢ hasta ¢agrildigi, baslangi¢
blogu ile mesai saati baslangicina kag¢ kisi cagirildigi, randevu araligi ile de iki randevu

arasindaki siire belirlenir. Bu degiskenler ile randevu kurali belirlenir.

Bailey (1952), ‘Bailey kuralini’ni 6nererek biitiin hastalarin poliklinik sunumu dncesi
ayni anda cagirilmasi sistemine alternatif bir sistem gelistirmistir. Bu kural ile tiim hastalarin
sabah erkenden cagirilarak giin boyunca beklemesi Onlenerek giin i¢cinde randevu saatleri

planlanmakta ve hastalar sirayla ¢agirilmaktadir (Ak ve Cayirli, 2011: 725)

(ii) Hasta Simflandirilmasi

Sadece randevu ¢izelgeleme kurallar1 degil, ayn1 zamanda farkli hasta gruplarmin
mesai icerisinde nasil siralandigi da Onem tasimaktadir. Randevu i¢in arayan hastalari
gruplandirmak, smiflandirmalar1 hasta tipine (yeni-kontrol), yasma (pediatrik-yetiskin-geriatrik)
ya da uygulanacak farkli prosediirlere (goriintiileme, efor testi vs.) gore yapmak planlanmaktadir.
Buradaki amag, eger konsiiltasyon surelerinde belirgin farkliliklar var ise, bunlarin randevu
sistemine yansitilmasindan dogabilecek iyilestirmelerdir. Herhangi bir hasta smiflandirilmasi goz
Oniine alinmadiginda, randevu sistemleri hastalarin ortalama konsiiltasyon surelerine gore

tasarlanmakta ve klinik i¢i siralamada herhangi bir kural kullanilmamaktadir.

Cox ve Digerleri (1985), Kulak-Burun-Bogaz kliniginde gercek yasam verileri
kullanarak kurduklar1 benzetim modelinde yeni ve eski hastalarmn siralanmasinda farkl
yaklagimlar1 incelemislerdir. Klassen ve Rohleder (1996), hastalar1 konsiiltasyon surelerindeki
varyansa gore “diisiik-yliksek* olarak smiflandirmistir. Yazarlarin benzetim tabanli deneysel
modellerinden ¢ikan sonuglar, mesai baslangicinda “diisiik-varyans” hastalarin listelenmesinin
en iyi yaklasim oldugunu goéstermistir. Bu c¢alismalardan farkli olarak, Cayirli ve Digerleri
(2008), srralama kurallarmi “yeni/eski” hasta smiflandirmasi kullanarak cesitli ¢izelgeleme
kurallar1 ilizerinde test etmistir. BOylece ¢izelgeleme ile siralama kurallar1 arasindaki olasi

etkilesimler de ANOVA yontemi ile incelenmistir (Ak ve Cayirly, 2011: 727).

(iif) Randevusuna Gelmeyen ve/veya Randevusuz Gelen Hastalar
Poliklinik randevu sisteminde karsilasilan bir diger sorun alinan randevunun saglik

hizmeti sunumu ile sonuc¢lanmamasidir. Hastalarin randevularmi kagirmalari, randevuyu
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beklerken tedaviden vazgegmeleri ya da randevularina gelememeleri s6z konusu soruna sebep

olurken hem hastalar hem de saglik kurumlar1 agisindan 6nem teskil eder.

Kurumlar i¢in randevu alinmasi ancak randevulara gelinmemesi, poliklinik
hizmetlerinde aylak (bos) zaman yaratarak maliyete sebep olmakta ayrica saglik hizmetinin
sunumunu engelleyerek hastanelerin asli gérevini yerine getirmede eksiklikler yasamasina sebep
olmaktadir. Randevu alan hastanin randevuya gelmemesi, hem kendisinin almay1 planladigi
saglik hizmetinden mahrum kalmasina, teshis, tan1 ve tedavi siirecinin gecikmesine ve gec
kalmanin kritik sonuglar dogurabilecegi rahatsizliklarda maddi (daha masrafh tedavi siireci vb.)
ve manevi (daha uzun siiren tedavi siireci vb.) kayiplar yasamasina hem diger hastalarin da
randevularin1 uzun bir zaman dilimi sonrasma almasi sebebiyle benzer kayiplar yasamasima

sebep olmaktadir.

Kopach ve Digerleri (2007) galismasinda randevusuna gelmeyen hastalarin
demografik veriler, tibbi durumlar, hekime bakis agisi, kuruma erisim, idari siiregler ve ¢evresel

faktorlerden etkilendigini belirterek bu konuda yapilan ¢alismalar1 derlemistir.

Fomundam ve Herrmann (2007) calismasinda saglik hizmeti alma hakkindan
vazgecen hastalar1 incelemis, acil servise bagvuran hastalarin, sira uzunlugu ve hizmet almak i¢in
beklenecek siirenin fazla oldugunun fark etmesi durumunda siranin kendisine gelmesini
beklemeden kurumdan ayrildigina, bu durumun 6zellikle teshis ve tani i¢in degil varsa testlerin

yapilmasi1 ve sonuglarin gosterilmesi asamasinda daha sik yasandigini belirtmiglerdir.

Randevularin ~ kagmrilma  sebeplerinin  arastirildigi  ¢aligmalarda, hastalarin
randevularin1 unutmalarmin 6nemli bir neden oldugu belirlenmistir. Sekil 21, c¢alismada
degerlendirilen randevu kagirma siireci ve nedenlerini icermektedir. Yiice (2006) gerceklestirdigi
calismada, unutulan randevularin kag¢irilmasmi Onlemek amaciyla benimsenen ydntemleri
incelemis, 6zellikle mobil telefonlar {izerinden gonderilen kisa mesaj araciligi ile randevularinin
hatirlatilmasi yonteminin, kagirilan randevu sayisinda anlamli bir azalma saglamasinin yaninda,
hastalarin bir ya da birkag giin Onceden saglik kurumunu arayarak gelemeyeceklerini
bildirmelerine ve randevularini iptal ettirmelerine neden olduklarint da gdzlemlemistir (Dockery
ve Digerleri ,2001:37-39; Haynes ve Digerleri , 2006:36-39; Hashim ve Digerleri , 2001:193-
196; Downer ve Digerleri ,2005:366-388; Aktaran: Yiice ve Digerleri ,2006:82).
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Randevu Tarthinin Randevu Tarthinin Hastanin Hastamn
~ Belirlendign _ Belirlendi@ Randevu Giinii Randevu
[letisimin Baslangic: lletisimin Sonu Baslangic Saat

) ] D N
N T~ N

1 2

(]

(a) Randevumu alirken yasadifim sorun yiiziinden kagirdim. - 1
(sekreter ile iletisimsirasinda ¢ikan sorunlar)

(b) Kisisel nedenlerden kacirdim
(saghk sorunlan, ailevi sorunlar, ige
bagh sorunlar, tatil, maddi sorunlar)

(¢) Cevresel nedenlerden kagirdim - 3
(ulasim, 1klim)

Y
[
b2
L]

(d) Randevumu unuttum - 2.3

(e) Nedenm hatirlamiyorum -

(f) Randevuya gitmekten vazgectim. - 1.2.3
(randevunun bir yaran olmayacafina T
mnandifimdan gitmedim)

(g) Diger - 1.2.3

Kaynak: (Yiice ve Digerleri, 2006)

Sekil 21:Randevu Kacirma Siireci ve Nedenleri

S6z konusu ¢alismada randevulara gelinmemesinin baslica sebebi kisisel nedenler
olarak belirtilmistir. Maddi sorunlar, tatil, ailevi sorunlar ve ise bagli sorunlar nedeniyle
randevuya gelememe kisisel nedenler olarak sayilmaktadir. Unutma ikinci 6nemli sebeptir.
Hekim veya hastane ile ilgili duyulan rahatsizlik, endise, verilecek hizmetin rahatsizligin ¢6ziimii
icin yeterli olmayacagina dair inanmiglar vs. ise hastalarin vazge¢melerine sebep olmaktadir.
Randevu ka¢irma nedenlerinden randevunun unutulmasi ve randevu tarihi belirlenmesi sirasinda
yasanilan sorunlar kisa mesaj hatirlatma sistemi ile ortadan kaldirilmaya calisilmis ve hastalarin

gelememe durumunda randevularini iptal ettirme davranigi gelistirmesi beklenmistir.

Bu konuyla ilgili Yiice ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri bir bagka calismada ise
(prototip denemesi), randevu hatirlatmak i¢in kisa mesaj sistemi kullanilmaktadir. Hastalar yine
muayenelerinin mesaj yoluyla iptal edebilmektedir. Makalede, sistem mimarisi, bilesenleri ile

aciklanmakta ve gelistirilen prototipin islevleri ayrintili olarak sunulmaktadir.

Saglik hizmeti almak i¢in kuruma gelen ancak randevusu olmayan hastalar da bir
diger sorunu teskil eder. Randevulu hastalar1 bekletmeden ve doktorlarin fazla mesai yapmasina
neden olmadan randevusuz hastalara hizmet sunabilmek zor fakat gerekli bir husustur.

Randevusuna gelmeyen hastanin randevusunu bu hastalara vermek kalic1 bir ¢6ziim degildir
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clinkii bosa ¢ikan randevu son dakika gelisen ve sayisi giin icinde 6nceden bilinemeyecek bir
durumdur. Klassen ve Rohleder (1996), acil hastalar igin ayrilacak bos vakitlerin nasil
ayarlanacagini incelemis ve ge¢ saatlerde acil hastalar i¢cin bos vakit birakilmasinin doktor bos
kalma siiresini diislirerek daha fazla hastaya hizmet sunulabilecegini belirtmislerdir (Ak ve

Cayirly, 2011:729).

2.3.5. Randevu Ve Kuyruk Sistemi Uzerine Yapilmis Calismalar

Hastanelerde kuyruk ve randevu sisteminin etkinligi iizerine gergeklestirilen
calismalarda, bu sistemin dogusu ve gelisimine saglanan katkilar1 gdsteren genis bir literatiir
bilgisi mevcuttur. Sekil 22, randevu sistemleri ile ilgili gerceklestirilen arastirmalari

gostermektedir.

Randevu Cizelgeleme Kurallar Hasta Simiflandrmas:

Walter {1973)

Cox vd. (1985)

Klassen and Rohleder ( 1996)
Vanden Bosch and Dietz (2001)

Bailey (1932);
Fetter and Thompson { 1966)
Soriano (1966); Rising vd. (1973)
Fries and Marathe (1981)

Ho and Lau (1992, 1999

Liao vd. (1993); Wang (1993, 199
Yang vd. (1998)
Lehaney vd. (1999)
Vanden Bosch vd. (1999
Denton and Gupta {2(H)2
Kaandormp and Koole (
lassen and Yoogali

)

anga and Lawrence 2008)

Randevustga Gelmeyen ve/veya Randevifuz Gelen

Hastalar icin ilan Avyarlamalar

Kaynak: (Ak ve Cayirl1 2011)

Sekil 22: Literatiirdeki Randevu Sistemleri
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Lindley (1952), bu problemi analitik olarak inceler. Erlang’in olusturdugu telefon
calismasmin sonuglarmi gelistirerek genel bir teori ile c¢esitli gereklilikleri karsilamaya
calismistir. Tek sira, tek sunuculu kuyruk sistemini baz alarak iki hasta arasi gelis siliresini ve
saglik hizmeti alma siiresini yakin sayarak esit araliklarla dagitilmis randevularin etkinligini

Olemeye caligmistir.

Bailey (1952), matematiksel formiille bekleme siiresi ve doktorlarin bir sonraki
hastay1 gorene kadar bosa gecen zamanlar1 (atil zaman) tizerine calismistir. Higbir hastanin geg
kalmadig1 ve randevuya gemlemezlik yapmadig1 varsayimiyla 5 dakikalik siirelerle hasta gelisi

olan bireysel-blok randevu sistemi Onermistir.

Soriano (1964), her defasinda iki kisiye randevu verilmesi sistemi ve bireysel
randevu sistemini kiyaslayarak ilk sistemin hekimlerin etkin kullanimi agisindan daha avantajli
oldugunu belirtmistir. Calismada hastalarin polikliniklere randevu saatinde geldikleri

varsayilarak gec kalma ve erken gelip bekleme elimine edilmistir.

Fetter ve Thompson [1965] bilgisayar benzetimi ile ayaktan hasta aliminda hasta
bekleme siiresi ve doktorlarin atil zamani iizerine 4 model olusturarak hasta yiikiindeki degisimin
mesai saati uzunluguna etkisi, doktorlarin konsiiltasyona c¢agirilma sikliklarinda artis ya da

azalisin etkisi ile hasta bakim istatistiklerinde degisikligin etkisini incelemislerdir.

Rising (1971), o6grencilere hizmet veren bir saghk kurulusunda gerceklestirdigi
calismada uzun bekleme siiresi, mesai bitimi sonrasi dahi muayeneye devam eden doktorlardaki
yorgunluk, asir1 kalabalik nedeniyle altyap1 yetersizligi yasayan kurum, karisik ve kalabalik

bekleme odalar1 iizerine simiilasyon caligmalar1 gergeklestirmistir.

Rising, Baron ve Averil (1973), talep belirsizligi durumunda dogrudan gelen
hastalarin gelis seklini diizenlemeye yonelik caligmalar gergeklestirmislerdir. Calisma sonucunda
muayene olan hasta sayis1 %13.4 artarken, talep artisina ragmen doktorlarin toplam ¢aligma
stiresi %5.1 azalmistir, hastanin muayene siiresi %5 artmustir, hastalarm bekleme siiresi

degismemistir ve doktorlarin moralinde diizelme goriilmiistiir.

Fassauer ve arkadaslar1 (1979), poliklinik alt birimlerini arastirma, tibbi bakim ve
egitim olarak ayirarak reorganizasyonu saglamis ve hasta bagina diisen 46 dakikalik bekleme

stiresini 36.9 dakikaya diistirmiislerdir.
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O'Keefe (1985) ¢alismasinda; hastalarin, FCFS (first come first served) ile hizmet
aldiklarini ve polikliniklerin atil kapasitesi oldugunu tespit etmis; geleneksel modeller kullanmak
yerine sistemsel yaklagarak bekleme siiresine dogrudan miidahale edilemedigi durumlarda
bekleme ortamini konforlu hale getirmenin memnuniyeti olumlu etkileyecegini 6ne siirmiistiir

(Karahan ve Giirpinar,2009: 156).

Saunders ve Digerleri (1989), kurduklar1 simiilasyon modelinde kaynak kullanimini,
kuyruk biytikligini, kaynak atamanin ve laboratuar islemlerindeki degisimlerin hastalarin

cevirim zamani tizerindeki etkilerini test etmislerdir (Soyler ve Kog,2014:115).

Kumar ve Kapur (1989), caligmalarinda olusturduklar1 simiilasyon programi ile
hemsireleri dogru yerde dogru goreve yerlestirmeye calismig, boylelikle hastalarin acil

servislerdeki bulunma zamanlarint minimuma indirmislerdir.

Weiss (1990) ile Pedgen ve Rosenshine (1990), randevu sisteminde bekleme
stirelerini 6n plana koymustur (Weiss,1990: 143-150; Pedgen ve Rosenshine, 1990: 343-348;
Aktaran: Karahan ve Giirpinar,2009: 156).

Brahimi ve Worthington (1991), miisterilerin bekleme siireleri ve muayene stirelerini
g6z Oniline alarak, lokal bir hastanede uygun bir randevu sistemi tasarlama {izerinde
calismiglardir. Tek doktorun hizmet verdigi ve hastalarin ortalama 1.5 saat bekledigi bu
hastanede ¢oklu hizmet sunucu kullanmislardir. Calismada elde edilen verilerle ayrica hastane
yoneticilerinin maliyetinden yakindigi asm1 tekrar eden ziyaretleri (list iiste kontrol
muayenelerinin yapilmasi) incelemek ve baska arastirmada degerlendirmek iizere hastalarin

onceki ziyaretlerine ve ziyaret nedenlerine dair bilgileri de analiz etmislerdir.

Worthington (1991) gerceklestirdigi bir baska ¢calismada ayaktan hastalarin bekleme

sliresini azaltmak icin hastane yoneticilere diisen gorevlere deginmistir.

Babes ve Sarma (1991), varma ve tedavi olma zamani, muayene siiresi ve daha dnce
muayene olunup olunmadigi gibi verilerle kuyruk sisteminin parametrelerini teorik formiillerle
tahmin etmeye calismis, hasta gelislerinin normal dagilima dayali testlerle daha saglikli olarak

belirlendigini goérmiislerdir.

Ho ve Lau (1992), maliyet odakli incelemelerde bulunarak aylak kapasite
yaklasimma odaklanmis ve simiilasyon kullanarak uygun kosullar olusturmaya calismislardir.

Oncelikli amaclar1 bosa harcanan zamanm maliyetini azaltmak olmustur.
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Kirtland ve Digerleri (1995), acil serviste hasta bekleme siiresini azaltmak
istemiglerdir. Acil servise baki bolimii koyarak 15.5 dakika, hastalar1 bekleme odasinda
bekletmek yerine bosalan sedyelere alarak 14.1 dakika, acil servis alanina laboratuvar koyup
testlerin burada yapilmasini saglayarak 8.4 dakika kazanmiglardir. Kisacasi kaynaklarin etkili bir
sekilde atanmasiyla bir acil serviste hasta c¢evirim zamanmin yaklagik 38 dakika

azaltilabilecegini gostermislerdir.

Chin ve Fleisher (1998) acil serviste gorev yapan saglik personelinin bosa harcanan

zamanini azaltarak hasta devir hizin1 arttirmiglaridir (Soyler ve Kog,2014:115).

Rosetti ve Digerleri , (1999) standart vardiya saatlerinde hizmet veren doktorlarmin
sayisini arttirarak hasta devir hizini arttirmaya ¢alismislardir. Calismada acil servise fazladan bir
doktor hizmet verdiginde hasta basmna 14.5 dakika daha az zaman harcanmistir ve bekleme

stireleri azaltilmistir (Soyler ve Kog,2014:115).

Rohleder ve Klassen (2000), randevusuz hastalarm ve randevusuna gelmeyen
hastalarin bekleme siiresi ve doktorun bosa gecen zamanina etkisini incelemislerdir (Karahan ve

Giirpinar,2009: 156).

Hutzschenreuter (2004) ise kisa muayene siiresi beklenen hastalara 6nce, uzun siire

beklenenlere giiniin ilerleyen saatlerinde randevu verilmesini dnermistir.

Ruohonen (2007) ¢alismasinda mevcut sistemi simiilasyon ile iyilestirmeye ¢alismis

ve bekleme siirelerinin %40 azaldig1 tespit etmistir (Soyler ve Kog¢,2014:116).

Kopach ve Digerleri (2007), literatiirde goriilenlerden farkli olarak hastalarin uzun
donem randevular1 yerine agik erisim sistemi ile doktorlar1 1-2 giin igerisinde gordiikleri bir
sistemden s0z etmektedirler. Boylece hastalarin randevu alip gelmemesi riski azalirken, tedaviye
erisim daha kolay olmaktadir. Calisma sonuglarma goére agik erisim ve randevu planlama
siiresinin kisaltilmastyla klinikler daha fazla hastaya hizmet verebilirler. Ote yandan agik erisim
uygulamasinda agresif bir tutum izlenmesi (baslangicta cok fazla hasta almak), bakimin
stirekliligini negatif etkilerken, daha yiiksek tedavi masraflarina ve dolayl olarak hasta- doktor

memnuniyetsizligine sebep olacaktir.

Kolisch ve Sickinger (2008), radyoloji birimine randevulu hastalara ek olarak yatan

hasta ve acil hastalarin gelmesi durumunda yasanacak sorunlar1 vurgulamistir.
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Cayirli ve Veral (2003), calismalarinda derledikleri tabloda randevu sistemi
diizenlemeleri iizerine yapilmis caligmalar1 derlemistir. Hastalarin randevuya gecikme veya
randevuyu kacirma durumlari, randevusuz hasta alimi, doktorun atil zamani, hizmet alim

onceligi Ve kullanilan randevu sistemini belirledikleri bu tablo asagida yer almaktadir (Cayirli
veVeral,2003:540-546):
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Tablo 7: Poliklinik Randevu Sistemi Uzerine Yapilmis Calismalar

CALISMA HASTA RANDEVU | RANDEVUSUZ | DOKTOR SIRA OLCUM KRITERI RANDEVU SISTEMI
GECIKMESI | KACIRMA | HASTA GECIKMESI | SEKLI
Lindley (1952) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi ortalamasi ve varyansi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Welch & Bailey (1952) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi frekans dagilimi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Doktor atil zaman frekans dagilimi
Siradaki hasta sayisinin frekans dagilimi
Muayene siresi ortalamasi ve std.
Sapma
Hastanin poliklinikteki yerine gore
bekleme siireleri
Mercer (1960) (1973) Mevcut Mevcut Yok Dakik FCFS Kuyruk uzunlugu frekans dagilimi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
White & Pike (1964) Dakik Mevcut Yok Mevcut FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Doktor atil zaman ortalamasi
30 dk. igerisinde goriilen hasta yiizdesi
Jannson Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi toplam maliyetinin Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
(1966) frekans dagilimi
Doktor atil zamani
Soriano (1966) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme stiresi dagilimi Karma
Fetter & Thompson Mak. 5dk. | Mevcut Mevcut 30-60 dk. FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
(1966) Doktor atil zaman ortalamasi
Walter (1973) Dakik Yok Mevcut Dakik FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Doktor atil zaman ortalamasi
Rising, Baron & Averill Dakik Yok Mevcut Mevcut Karma | Bekleme siresi ortalamasi Belirtilmemis
(1973) Bekleme stiresi frekans dagilimi
Fries & Marathe Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Karma
(1981) Atil zaman ortalamasi
Fazla mesai ortalamasi
O’keefe (1985) Genellikle Mevcut Yok Genelde FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
dakik gecikme
Pedgen & Rosenshine Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi toplam maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
(1990) Doktorun erisilebilirligi
CALISMA HASTA RANDEVU | RANDEVUSUZ | DOKTOR SIRA OLCUM KRITERI RANDEVU SISTEMI
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GECIKMESI | KACIRMA | HASTA GECIKMESI | SEKLI
Babes & Sarma (1991) Poisson Yok Yok Dakik ile 30 | FCFS Siradaki hasta sayisi ortalamasi Tek blok
dagilim dk. Bekleme sliresi ortalamasi
Gecikmeli Muayene siresi
Doktor ¢alisma yogunlugu
Brahimi & Worthington | Dakik Yok Yok Dakik FCFS Sistemdeki ortalama hasta sayisinin Belirtilmemis
(1991) frekans dagilimi
Tim sunucularin mesgul olma olasilig
Liao & Pedgen & Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi maliyeti Karma
Rosenshine Doktor atil zaman maliyeti
(1993)
Wang (1993) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Hasta akis siiresi toplam maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Muayene siresi
Huarng & Lee (1996) Dakik Yok Yok Veri yok FCFS Bekleme siiresi ortalamasi Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Atil zaman ortalamasi
Siradaki hasta sayisi ortalamasi
Muayene olan hasta sayisi ortalamasi
Liu & Liu (1998) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme siiresi maliyeti Karma
Atil zaman maliyeti
Fazla mesai maliyeti
Lehaney & Clarke & Paul | Dakik Yok Yok Veri yok FCFS Bekleme siiresi ortalamasi islem siiresine gére siralama
(1999) Bekleme siiresi frekans dagilimi
Siradaki hasta sayisi
Bosch & Dietz & Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme sliresi maliyeti Karma
Simeoni (1999) Fazla mesai maliyeti
Lau & Lau (2000) Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme sliresi maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Rohleder & Klassen Dakik Mevcut Yok Dakik FCFS - | Bekleme siresi ortalamasi ve maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
(2000) Acil Atil zaman ortalamasi ve maliyeti
Muayene siresi ortalamasi
Acil hastalarin bekleme siiresi
Robinson & Chen (2001) | Dakik Yok Yok Dakik FCFS Fazla mesai maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)
Denton & Gupta (2001) | Dakik Yok Yok Dakik FCFS Bekleme sliresi maliyeti Bireysel-blok randevu (sabit aralik)

Atil zaman maliyeti
Fazla mesai maliyeti
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Tiirkiye’de hastane bekleme sistemleri ile ilgili ¢alismalara bakildiginda ilk olarak
Dis¢i’nin (1986) calismas1 dikkat ¢ekmektedir. {U tip Fakiiltesi Noroloji Polikliniginde
gerceklestirdigi simiilasyon modeli ile tahminlenebilir hasta yilikii , hekim sayisi, randevu

araliklar1 degerlerini kullanmistr.

Sahin (1998) Saglik Bakanligina bagli hastanelerin il bazinda incelemesini
gergeklestirmis ve yaklasik %55’inin mevcut kaynaklari1 verimli kullanamadigini tespit etmistir.
Calismasinda 1996 yili Saglik Bakanhg: Istatistik Yillig1 verilerini kullandigi goriilmiistiir
(Soyler ve Kog¢,2014:115).

Fedai vd. (1998), GATA dis polikliniginde bekleme siireleri ve bos gecen zaman
arasinda denge kurmaya calismislardir. Sonsuz gelis kaynakli ve cok hizmet kanalli kuyruk
modeli kullanildigmi gorerek yaptiklari iyilestirme caligmalar1 ile giinliik hizmet alan hasta

sayisinin artmasini ve bekleme siirelerinin azalmasini saglamislardir (Ak ve Cayirl,2011: 733).

Erol ve Ogulata (2000), fizik tedavi, hemodiyaliz ve radyasyon onkolojisi
kliniklerinde etkin kaynak kullanimmi destekleyerek bekleme siirelerini  azaltmaya
calisgmislardir. Kanser tiirlerinin tedavi siiresinin uzunluguna etkisini inceleyerek, aylak kapasite,
bekleme suresi ve g¢evresel faktorler ve hasta devir oranmin sistem performans: iizerindeki

etkilerini incelemislerdir (Ak ve Cayirl1,2011: 733).

Ozdagoglu ve Digerleri , (2002) tedavinin 6zelliklere gore smiflandirilmasinin
sunulan hizmet kalitesini iyilestirecegini ve yogunlugu azaltacagini One siirerek pilot hastane
calismas1 gerceklestirmis ve acil hastalar ilizerinden simiilasyon programi gelistirmislerdir

(Soyler ve Ko¢,2014:116).

Erdem vd. (2002) gozlemledikleri poliklinikte randevu sistemlerinde Oncelikle
randevu verilme sistemini sonrasinda poliklinik hasta akisini incelemislerdir. Poliklinik fiziksel
unsurlari, telefonla randevu alma sistemi, randevu sayisi, kaynak kullanimi verileri ile hasta

randevu ¢izelgeleri diizenlemislerdir (Ak ve Cayirl,2011: 733).

Cetik ve Ogulata (2002), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki
calismalarinda randevu sistemindeki hatalarin bekleme siiresine etkisini gozlemlemislerdir.
Sabah yigilmalar1 ve tedaviyi destekleyici konsiiltasyon —diger birimlerden alinan saglik hizmeti
destegi- islemlerinin beklemeye etkisini inceleyerek is akislarindaki tikanmalari ¢ozmeyi

amaclamiglardir. Ogulata vd. (2008) ayni hastanenin fizik tedavi ve rehabilitasyon birimindeki
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bir diger ¢alismalarinda, haftalik hasta ¢izelgesi olusturarak klinik personel sayisi odakli hasta
sayis1 belirlenmislerdir. Is yiikiinii dengelemek amaciyla hastalar1 asistanlardan daha deneyimli

olan uzmanlara dagitmislardir. Son olarak da bekleme siiresini azaltmak icin “coklu-blok/sabit

arahk” randevu ¢izelgelemesi kullanmislardir (Ak ve Cayirl1,2011: 733).

Bucak (2005), bir saglik kurulusunda bekleme hatti modellerini uygulayarak haftanin
bazi gilinlerinde yasanan asir1 yogunlugu ve uzun bekleme siirelerini azaltmaya ¢alismis bunun
icin de ayaktan hasta muayene siireleri, yatan hasta tedavi siiresi, ameliyat siiresi gibi kriterleri

kullanmustir.

Bir diger ¢alismalarinda, Ogulata vd. (2009) radyasyon onkolojisi birimi i¢in hasta
cizelgeleme yaklasimi Onermislerdir. Hastalia bagh olarak tedavi siiresinin uzamasi ve daha
sonraki swralarda bulunan hastalarm aliminin gecikmesini azaltmak i¢in giinliik kapasiteyi
belirleyerek hasta sayisini karsilanabilir diizeye indirmeye ¢calismislardir. Aylak kapasiteye bagli
olarak tedavisi ertelenen hastalar i¢in bazi hastaliklar1 belirleyerek bu konuda basvuran hastalari
baska hastanelere yollamis bu sayede kuyrukta bekleme siiresini de azaltmistirlar(Ak ve
Cayrrl,2011: 733).

Giircan ve Colak (2011), acil servis {initesini stokastik hizmet sistemine uyarlanmis
ve hasta yogunlugunu incelenmistir. Ayrica Tiirkiye’de, Giiner tarafindan 1986 yilinda yapilan
calismadan bu yana, bekleme hatti modellemeleriyle ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir

(Tekin,2015:489).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, alan arastirmasi ve arastirmanin bulgulari ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Arastirmanin Onemi, kapsam ve smirliliklart ve yontemi bu bolimde ele

almmaktadir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma verilerin anket yoluyla toplandigi, tanimlayici nitelikte gozlemsel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde yer alan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde
gergeklestirilmistir. Calisma ayakta tedavi géren hastalar1 kapsamaktadir bu sebeple poliklinik
ayrimi yapilmadan hastane genelinde uygulanmistir. Cocuk hastanesine bagvuran hastalar yas
smir1 geregi ¢alisma disi1 tutulmustur, bu sebeple hastane biinyesinde yer alan ¢ocuk hastanesi

boliimii caligmaya dahil degildir.

Aragtirmanin gergeklestirilme araligi Agustos 2016 — Haziran 2018 tarihleridir. Bu
stire araliginda ¢alismanin nasil gergeklestirildigi arastirma takvimi kisminda yer alan izlem

semasinda detayli olarak belirtilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Izmir ilinde bulunan ve I1I. Basamak Saglik Hizmeti Kurulusu olan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesidir. Calisma Izmir’de yer alan ve randevu hizmeti sunan tiim
saglik hizmeti kuruluslarimi kapsayacak sekilde planlanmig ancak, zaman ve finansman kisit1

sebebiyle izmir ili merkezindeki 1 iiniversite hastanesi ile smirlandirilmistir.

Calismaya, randevu hizmetlerini kullanarak saglik hizmetine bagvuran miisteriler
dahil edilmis ve 95 kisiye anket uygulanmistir. Arastrmaya dahil edilen hasta ve hasta
yakinlarmim hizmet aldiklar1 hastaneye hangi randevu sistemi (telefon-poliklinik sekreterligi-,
internet) ile bagvurduklari aywrimi yapilmamistir. Hastalarin ayaktan tedavi hizmeti veren

polikliniklere bagvurmus olmas1 yeterlidir.

84



Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ayaktan tedavi gorerek hizmet alan hastalar
(hastaneden ayrilmadan hemen once) ile yiiz yiize goriisiilerek daha 6nceden hazirlanmis olan
anket formlar1 doldurulmustur. Anket calismasinin 95 kisiyle sinirlandirilmasi karar1 i¢in, belirli
tarihler arasinda hastane web sitesinden duyurulan bir haftalik ayaktan hasta randevu kontenjan
sayis1 hesaplanmis, toplamda 750 hastaya erisilebildigi goriilerek %95 giivenle kag kisilik hasta
orneginde calismak gerektigi hesaplanmistir. Calismaya 18 yas alt1 hastalar veya ebeveynleri

almmamustir.

n= N.t2.pq ifadesinden ( Lwanga ve Lemeshow, 1991),
d2.(N-1)+t2p.q

n= 750.(1,96)2.(0,5)2 = 85,23 =86 hasta
(0,1)2.(750-1)+(1,96)2.(0,5)2

Orneklemdeki kisilerin anketi yanitlamamasi, kisilere ulasilamamasi vs nedenlerle

%20 ek orneklem alimi ile bu say1 arttirilmas;

n.%10=86.%10=8,6=9kisi, n+ %10=86+9 =95 hasta olarak belirlenmistir.

Gergeklestirilen gii¢ analizi ile anketin 95 hastaya uygulanmasinin yeterli olacagi

gorilmiistiir.
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Belirlenecek tarihler arasinda 10 is glinlini kapsayan
siirede Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ne basvuran
18 yas Ustl ayaktan hasta sayisi -tahminlenmis yaklasik
deger- n=750 kisi

n=(N.t>.p.q) / (d*.(N-1)+t*.p.q) ( Lwanga ve Lemeshow, 1991)

formulinden yola ¢ikarak (p=0,5), sapma degerinin d=+/- 0.1 oldugu
kabul edilirse %95 glvenle elde edilen drneklem sayisi;

A
Orneklemdeki  kigilerin  anketi  yanitlamamasi,  kisilere
ulasilamamasi vs nedenlerle %10 ek drneklem alimi ile yeni
Orneklem sayisi;

A
YUz yuze anket gorismesi (n = 95 kisi)

3.4. Calisma Materyali

Calismada kullanilan materyal hastalara sunulan anket verileridir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirma modeli arastirmada test edilmek istenenleri sistematik olarak gdérebilmek
acisindan onem tasir (Tiifek¢i ve Asigbulmus,2016:79). Bu kapsamda arastirma modeli,

arastirmanin amacina gore sekillendirilmistir.

Sekil 23: Arastirma Modeli (Tekrar Gosterim)

Poliklinik Randevu
Sistemi Memnuniyeti

Ogretim Uyesi Ozel Genel Hizmet
Randevu Sistemi Memnuniyeti
Memnuniyeti

Poliklinik Hizmeti
Memnuniyeti

86



Anket 4 bolimden olusmaktadir ve arastrma modelini olusturan bu boliimlerin

arasindaki iligki yukaridaki sekilde yer almaktadir.

Genel Hizmet Memnuniyeti

Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti

Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti

Caligmanin temel amaci randevu sistemlerinin hasta memnuniyetine (genel hizmet
memnuniyeti) etkisinin 6l¢iilmesidir. Ancak sadece randevu sistemleri ile sinirli kalinmamas,
muayene silirecinin belirtildigi poliklinik hizmeti memnuniyeti de anket yontemi ile sorularak

Olciilmeye calisilmistir.

Bu sebeple arastrmanin bagimli degiskenini “Genel Miisteri Memnuniyeti”

olustururken bagimsiz degiskenler ii¢ farkli memnuniyet 6l¢timiidiir. Bunlar;

- Poliklinik randevu sistemi memnuniyeti,
- Ogretim iiyesi 6zel randevu sistemi memnuniyeti,

- Poliklinik hizmeti memnuniyetidir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Alan arastirmasinda, literatiir incelemesi 1s1ginda olusturulan yapilandirilmis anket
teknigi kullanilmistir. Anket, katilimcilarin yanitlar1 daha 6nceden belirlenerek segcenek olarak
sunulmus olan formdan kendilerine dogru geleni isaretledikleri bir veri toplama aracidir (Clark
ve Riley, 1999: 91; Aktaran: Cakir,2007,151). Anket teknigi, verilere kisa siirede ulasmak ve
sonuglar1 yorumlayabilmek i¢in kullanilan en etkili ve en tercih edilen tekniklerden biridir
(Tiitlinct, 2001:84; Aktaran: Cakir,2007,151).

Arastirma icerisinde yer alan sorular, anketi yapabilecek herkesin rahatca
anlayabilecegi ve kolayca cevaplayabilecegi basitlikte hazirlanmistir. Anket en yliksek
cevaplama oranmna sahip oldugu ve dogru cevaplama oranmmi arttirdigi icin yiliz ylize
cevaplandirilmig, olabilecek tiim yanlis anlamalar elimine edilmis, cevaplanmamis soru

kalmamasi saglanmgtur.
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Veriler, Hizmet kalitesi 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan, Parasuraman, Zeithaml
ve Bery tarafindan gelistirilen SERVQUAL analizi degerlendirilmesine dayanan bir anket ile

toplanmuistir.

Anket, 31 soruyu kapsayacak ve 5 boliimden olusacak sekilde diizenlenmistir.

Bunlar:

- Genel Hizmet kalitesi (12 soru),

- Poliklinik E-Randevu Sistemi (7 soru),

- Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi (4 soru),
- Poliklinik Bekleme / Hizmet Siireci (8 soru),

- Demografik Bilgilerdir. (yas, meslek, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi)

[k dért boliimde SERVQUAL éblgegine gdre hazirlanan sorular yer almaktadir. Son
boliimde ise cevaplayicilarin 6zelliklerini belirlemeyi ve onlar1 tanimay1 amaglayan sorular yer
almaktadir. Olcekte yer alan maddeler 5°li Likert ile dlceklendirilmis ve cevaplayicilardan
seceneklere ‘1’ = ‘kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘5’ = ‘kesinlikle katiliyorum’ araliginda cevap

vermeleri istenecektir.

[k bsliimde Genel Hizmet kalitesini lgmeye yonelik olarak 12 soru bulunmaktadir.

Bu sorular Hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerinin altinda bulunan ifadelerden olusmaktadir.

Arastirmaya konu olan Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde iki tiir randevu sistemi
bulunmaktadir. Bunlar poliklinik hizmetleri i¢in telefon (poliklinik sekreterligi) / internetle
randevu sistemi ve 0gretim liyesi 6zel randevu sistemidir. Bu randevu sistemleri iki ayr1 bolim

olarak incelenmeye karar verilmis, ankette ikinci ve tiglincii boliimleri olusturmustur.

Hastane randevu sistemleri, randevuyu alip hastaneye gelinmesiyle tamamlanan bir
stire¢ degildir. Poliklinikte muayene i¢in bekleme siiresi, hizmet esnasinda bekleme siiresi,
poliklinik hizmeti sonrasi1 varsa baska birimlere gidisi (konsiiltasyon hizmetleri), kisacasi
hastaneye gelmeye sebep olan rahatsizligin tanisin belirlenmesi, tedavinin baslamasi ve hastanin
hastaneden ayrilmasina kadar siiren tiim siireci kapsamaktadir. Bu sebeple anketin ddrdiincii
boliimiinde hastalarin aldiklar1 randevu ile poliklinige gelip hizmet i¢in bekledikleri ve hizmeti

aldiklar1 stire¢ de degerlendirilmek istenmistir.

Son boliimde ise Demografik Degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir.

88



3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatiir Tarama ve Tez Onerisi Hazirlama (Agustos 2016 - Kasim 2016 )

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden Uygulama izni Alinmasi

( Kasim 2016)

Etik kurul kararinin alinmasi (Kasim 2016 — Aralik 2016)

'

Tez 6nerisinin Saglk Bilimleri Enstitisi Mudurligi’ne teslim edilmesi (Aralik 2016)

!

Calisma Bilgilerinin ve Verilerinin Toplanmasi (Ocak 2017- Mart 2017)

Bilgilerin ve Verilerin Analizi (Mart 2017- Mayis 2017)

!

Tez Yazimi (Mayis 2016 — Mayis 2018)

!

Tez Sunumu (Temmuz 2018)

3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Randevu sistemlerinin hasta memnuniyetine (genel hizmet memnuniyeti) etkisinin

Olclilmesi amaciyla ileri siiriilen hipotezler, verilerin degerlendirilmesi yoluyla test edilmistir.
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Anket formlar1 aracilig1 ile elde edilen veriler Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS

21.0) programi ile analiz edilmistir.

Frekans analizi anket katilimcilarinin demografik dagilimint degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Giivenilirlik analizi anket yoluyla toplanan verilerin, cevabi aranan sorulara dogru ve
gegerli  cevaplar verilme derecesinin  degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Giivenilirlik, tutarlilik 6l¢iitiidiir. Farkli uygulamalarda benzer sonuglar almaktir yani sonuglarin
kararli olmasi anlamma gelir. Olgiimiin ne derece dogru oldugu ve sonuglarin siirekliligi
giivenilirligi olusturur. Test tekrarlandiginda ayni sonucu verebilmeli, testteki sorular tutarh
olmali ve yeterli olmalidir (Sencan,2005, Yildirim ve Simsek,2006; Aktaran: Cakmur,2012:340).
Sosyal Bilimlerde kesin sonuglara ulagilmasi, ifade eksikligi, ¢evresel kosullar, kisisel tutumlar,
arastirmaci-katilimer iletisimi yontemin giincel olma durumu gibi bazi etkenlerden dolay:

miimkiin olmamaktadir (Kumar,1999:138; Aktaran: Cakir,2007:158 ).

Gegerlilik analizi anket yoluyla toplanan verilerin 6lgmeyi planladigimiz 6zellikleri
karsilama derecesinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Asagida farkli gegerlik

tipleri ve bunlarin dogrulamasinda kullanilan yontemler yer almaktadir (Cakir,2017:158-160):

» Tahminsel gegerlik(predictive validity): Bir sorunun beklenen sonucu ne kadar
dogru tahmin ettigi ile belirlenmektedir. Gegerliligi 6lgme yollarindan biri, alinan sonuglarin

genel yargi olusturmada tahminlemeye verdigi destegin derecesidir.

* Eg-zamanli gegerlik (concurrent validity): Bir 6l¢gme aracinin gegerliginin o 6lgme

aracinin baska bilinen ve kabul edilmis dl¢timlerle karsilastirarak belirlenmesidir.

+ Igerik gecerligi (content validity): Sorularm igerik olarak amaci1 karsilayip

karsilamadigidir.

* Yap1 gegerligi (construct validity): Olgme aracinin gergekten teorik yapiy1 dlgiip

Olgmedigiyle alakalidir. Faktor veya madde analizi ile bu gegerlilik dl¢iilebilir;

a. Faktor analizi: Olgme araci sorularinin kendi aralarinda kiimelesmeleri tespit

edilir.

b. Madde analizi: Sorularin biitiinsel iliskisini inceler.
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Bu calismada kullanilan o6lgeklerin igerik gecerliligi O6nceden kullanildigi igin

saglanmaktadir, yap1 gegerliligi i¢in ise faktor analizinden faydalanilmistir.

Korelasyon analizi, aragtirmaya konu olan bagmmli ve bagimsiz degiskenlerin
arasindaki dogrusal iliskiyi test etmek, varsa bu iligkinin derecesini 6lgmek igin kullanilmistur.
Amag bagimsiz degisken degistiginde, bagimli degiskenin ne yonde degiseceginin goriilmesidir.
Iki siirekli degiskenin dogrusal iliskisinin derecesini dlcerken Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilir. Korelasyon analizinin yani sira bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki

onemlerini belirlemek amaciyla, regresyon analizi yapilmistir.

Calismada ayrica randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite
acisindan Oneminin hasta olarak basvuran kisilerin demografik Ozelliklerine gore algilama
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi yapilan T-testi ve Spearman sira korelasyonu

ile stnanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ayaktan tedavi gorerek hizmet alan hastalar
(hastaneden ayrilmadan hemen Once, 95 hasta) ile yiiz yilize goriisiilerek daha Onceden
hazirlanmig olan anket formlarmi doldurulmustur. Hastalarin ayaktan tedavi hizmeti veren
polikliniklere bagvurmus olmasi yeterli kriterdir, calismaya 18 yas alt1 hastalar veya ebeveynleri

alinmamustir.

3.10. Etik Kurul Onayi

Arastirmanin  gergeklestirilmesi amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. 29.12.2016 tarihli kararin numarasi

2016/33-15"tir.

Ayrica ¢aligma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi biinyesinde gergeklestirildigi
icin bashekimlik uygulama onayr alinmistir. 03.11.2016 tarihli onayin sayist 89859212-
13249°dur.
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4. BULGULAR

4.1. Frekans Analizleri

Aragtirma anketine katilanlarin demografik dagilimlar1 ve profili Tablo 7°de
gosterilmistir. Aragtirmaya toplam 95 kisi katilmistir.

Ankete katilan 95 kisinin 53’1 kadin, 42°si ise erkektir. Ankete katilanlarin 6’s1 18-
25 yas araliginda, 36’s1 26-35 yas araliginda, 24’ 36-45 yas araliginda, 17°si 46-60 yas
araliginda ve 12’si 60 yas Ustiidiir. Bu sonuglara gore ankete katilan 95 kisiden 66 kisi (%69,5)
45 yas altindadr. Bu da hastaneye basvuran hastalarin genel olarak gen¢ oldugunu

gostermektedir.

Meslek dagiliminda kamu sektorii calisan1 ve 6zel sektor calisani ayirimi nitelikli is
giicii (belli alanda uzmanlagsma) gerektirmeyen idari kadrolar ve isgi statiisii dikkate alinarak
yapilmistir. Uzmanlagma gerektiren saglik sektorii (doktor, hemsire, ebe vs.), Ogretmenlik,
miihendislik ve avukatlik gibi meslekler ayr1 ayr1 belirtilmistir. Ankete katillanlarm 48’1 kamu
sektorii, 6’s1 6zel sektor, 5’1 saglik sektorii calisanidir, 5’1 6gretmen, 2’si mithendis, 2’si avukat,
8’1 ev hanimi, 13’1 emekli (sektor ayrimi olmadan) ve 6’s1 6grencidir. Ankete katilan 95 kisinin
goriildiigii lizere cogunlugunu kamu sektorii ¢alisani olusturmaktadir. Bu durumun nedeni
iiniversitede gorev yapan kamu personelinin saglik hizmeti almak icin siklikla kendi

iiniversitelerinin hastanesine basvurmasidir.

Ayni sekilde {iniversite mezunu sayismin ve yoksulluk sinirinda gelir seviyesi olan
kisi sayismin yiksek ¢ikmasi da {iiniversite personelinin hastaneye basvurmasindan
kaynaklanmaktadir. Ankete katilanlarin 26’s1 yliksekogretime devam etmemis, 15°1 yiiksekokul,
41’1 tiniversite, 9’u yiiksek lisans ve 4’ii doktora egitimlerini tamamlamistir. Asgari iicret alanlar
ankete katilanlarin 11’1, aclik smnir1 dahilinde gelir seviyesi olanlar 6’s1, yoksulluk sinir1

dahilinde gelir seviyesi olanlar 65’1 ve bu seviyeyi asanlar 13 tdiir.
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Tablo 8: Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilim

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

e Kadm 53 55,8

e Erkek 42 44,2
Toplam 95 100,0
Yas grubu

e 18-25yas 6 6,3

e 26-35yas 36 37,9

e 36-45 yas 24 25,3

e 46-60 yas 17 17,9

e 060 yas iistii 12 12,6
Toplam 95 100,0
Meslek

e Kamu sektorii ¢alisani 48 50,5

e Ozel sektor calisan 6 6,3

e Saglik sektorii calisani 5 53

e Ogretmen 5 53

e Miihendis 2 2,1

e Avukat 2 2,1

e Evhanimi ? 3 22347

e Emekli '

e Ogrenci 0 6.3

95 100,0

Toplam
Egitim Durumu

e Ilkogretim 9 9,5

e Lise 17 17,9

e Yiiksekokul 15 15,8

e Universite 41 43,2

e Yiiksek lisans 9 9.5

e Doktora 4 4,2
Toplam 95 100,0
Gelir Dagilimi

e Asgari licret 11 11,6

e Aclik smir1 6 6,3

e Yoksulluk smir1 65 68,4

e Yoksulluk smir1 iistii 13 13,7
Toplam 95 100,0
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4.2. Guvenilirlik ve Gecerlilik

I¢ uyum giivenirliginin sinanmas1 i¢in en sik kullanilan yontem, “Cronbach’in Alfa
Katsayis1” dir. Bu yontem, dlgekte yer alan maddelerin homojenligini test eder. Agirlikli standart
degisim ortalamasidir ve bir Olgekteki N sorunun varyanslari toplammin genel varyansa

oranlanmasi ile elde edilmektedir.

Giivenilirlik analizinin temel varsayimlari; her madde toplam skorun bir dogrusal
bileseni olmalidir ve 6l¢ekte toplanabilirlik 6zelliginin bulunmasi yani maddeler arasinda negatif
korelasyon olmamasi seklindedir (Bayram,2009:193). Sorular arasinda korelasyon negatif ise
Cronbach alfa katsayist1 da negatiftir. Bu saymin negatif ¢ikmasi giivenilirlik modelinin
bozulmasmna neden olur. Diger bir deyisle, kullanilan 6lcegin toplanabilirlik 6zelliginin

bozuldugunu ifade eder (Kalayci, 2010: 405).

.00 < a <.40 ise olcek giivenilir degildir,

40 <0 <.60 ise dlcegin giivenirligi diisiik,

.60 < a <.80 ise dlgek oldukea giivenilir,

.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
Ankette yer alan tiim bdliimlere oncelikle giivenilirlik testi uygulanmistir.

- Genel Hizmet Memnuniyeti
- Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti
- Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti icin analizler su sekildedir;

Giivenilirlik testi sonucunda Genel Hizmet Memnuniyeti boliimiiniin genel Cronbach

Alfa katsayis1 ,870 (p<0,001) bulunmustur, yliksek derecede giivenilirdir.

Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti boliimii genel Cronbach Alfa katsayisi

,611 (p<0,001) bulunmustur, oldukc¢a giivenilirdir.

Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi genel Cronbach Alfa katsayis1 ,846 (p<0,001)

bulunmustur, yiiksek derecede giivenilirdir.

Saglik Hizmeti Memnuniyeti boliimii genel Cronbach Alfa katsayisi ,746 (p<0,001)

bulunmustur, olduk¢a giivenilirdir.
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Bu c¢aligmada kullanilan 6lgeklerin icerik gecerliligi, daha onceden kullanilan ve
kabul gormiis Olgekler oldugundan saglanmistir. Ancak, yapr gecerliligi faktor analizi ile
smanmistir. Bu ¢alisma i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (6rnekleme yeterliligi istatistigi) ve
Bartlett’s Test of Sphericity (Bartlett Kiiresellik Testi) sonuclar1 bulunur. Faktér analizi
yapabilmenin 0n sarti degiskenler arasinda belli bir oranda korelasyon, iligki bulunmasidir.
Bartlett Kiiresellik testi bize degiskenler arasinda yeterli oranda iligski olup olmadigin1 gosterir.
Eger Bartlett testinin p degeri 0.05 anlamlilik derecesinden diisiik ise degiskenler arasinda faktor
analizi yapmaya yeterli diizeyde bir iligki vardir. Eger testin sonucu anlamli degilse degiskenler
faktor analizi yapmaya uygun degildir. Benzer sekildle KMO Ornekleme Yeterliligi de
degiskenler aras1 korelasyonlarin faktor analizine uygunlugunu test eder. KMO degeri 0 ile 1
arasinda degisir ve KMO’nun 1 deperini almasi degiskenlerin birbirini miikemmel bir sekilde,
hatas1z tahmin edebilecegini gdsterir. KMO Ornekleme Yeterliliginin kabul edilebilir en alt sinir1
0,50°dir. Genel kabul géoren KMO degerleri ve yorumlar: su sekildedir (Durmus ve digerleri,
2016: 79-80):

Tablo 9: KMO Degerleri ve Yorumlar:

KMO Degeri Yorumu
0,80 ve yukarisi Miikemmel
0,70 ve 0,80 aras1 Iyi

0,60 ve 0,70 arasi1 Orta

0,50 ve 0,60 arasi Kétii

0,50den asagisi Kabul edilemez

Calismada randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite agisindan
Ooneminin Ol¢iimii 4 boliime ayrilmistir. Bunlar genel hizmet memnuniyeti 6l¢limii, randevu
sistemi memnuniyeti 6l¢limii, Ogretim iiyesi 6zel randevu sistemi memnuniyeti Ol¢limii ve
sunulan saglik hizmeti memnuniyeti 6l¢limiidiir. Yapilan faktor analizleri ile bu kategoriler

(6gretim tiyesi 6zel randevu sistemi hari¢) kendi igerisinde alt dallara ayrilmistir.

Anketin ilk boliimiinde saglik hizmeti sunumunda genel Hizmet Kkalitesine verilen
onem Olgiilmek istenmis; sorularin sunulan saglik hizmetine yonelik genel kani  (doktor
degerlendirme, hastaneyi tercih etme ve 6nerme), saglik hizmetinin yardimei kriterlerine yonelik
genel kani (saglik personeli degerlendirmesi, fiziksel kosullar), ek hizmetler (kafeterya

hizmetleri, ulasim hizmetleri) ve digerleri (hastane i¢i yOnlendirme ve mahremiyet)
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degerlendirmeye yonelik olarak dort boyutta algilandigi fark edilmistir. Hesaplamada p degeri
0,000 oldugundan degiskenin analiz yapmaya uygun oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri de (0,799), degiskenler arasi korelasyonlarin faktér analizine

uygunlugunu gostermistir.

Boliim 1: Genel
Hizmet

Memnuniyeti

Faktor 1.1: Sunulan Faktor 1.2: Saghk

Saglik Hizmetleri Hizmetl Yardime: Faktor 1.3: Hastane Ek

Kriterleri . .
Memnuniyeti Memnuniveti Hizmetleri
y Memnuniyeti

Faktor 1.4: Diger
Hizmetler
Memnuniyeti

-Doktorun bilgi, beceri . . -
s -Saglik personeli ) . . -Hastane igi
ve yeterliligi degerlendirmesi Kafeterya hizmetleri yonlendirme

- Hastaneyi tercih -Ulasim hizmetleri
etme ve 6nerme

- fiziksel kosul - Mahremiyet

degerlendirmesi

Sekil 24: Genel Hizmet Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
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Tablo 10: Genel Hizmet Memnuniyeti Faktor Analizi

GENEL HiZMET MEMNUNIYETI

Faktor 1.1: Sunulan Saghk Hizmetleri Faktor Yiikleri
Memnuniyeti
Tani / tedavi siiresince doktor hastaligim ,611
konusunda beni yeterince bilgilendirdi,
Tani / tedavi siiresince doktor bana karsi , 766
ilgili ve nazikti,
Hastanede verilen hizmeti genel olarak ,630
memnun edici buldum,
Bir daha hastaneye gelmem gerekirse bu ,813
hastaneyi tercih ederim,
Bu hastaneyi baskalarina da dneririm. ,806
Cronbach Alfa katsayis1 (p<0,001) ,873
Faktor 1.2: Saghk Hizmeti Yardimci Faktor Yiikleri
Kriterleri Memnuniyeti
Hastane ( bekleme alanlari, poliklinikler, ,528
tuvaletler vs.) genel olarak temizdi,
Tani / tedavi siiresince hemsire bana karsi , 734
nazikti,
Hastane personeli bana karsi kibar ve 154
saygiliydi.
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,567
Faktor 1.3: Hastane Ek Hizmetleri Faktor Yiikleri
Memnuniyeti
Kafeterya hizmetleri olduk¢a memnun 722
ediciydi,
Hastane ulasim hizmetleri (otopark, toplu ,854
tagima araglarina yakinlik) memnun
ediciydi.
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) (14
Faktor 1.4: Diger Hizmetler Faktor Yiikleri
Memnuniyeti
Hizmet siiresince kigisel mahremiyetime ,688
Ozen gosterildi,
Hastane igerisinde ulagmak istedigim ,828
birimlere yonlendiren isaret / tabelalarla
yoOniimii kolaylikla buldum.
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,635
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Bes alt degiskenden olusan Faktor 1.1 igin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach
Alfa katsayis1 ,873 (p<0,001) bulunmustur, yiiksek derecede giivenilirdir.

Ug alt degiskenden olusan Faktor 1.2 igin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach
Alfa katsayis1 ,567 (p<0,001) bulunmustur, orta derecede glivenilirdir.

Iki alt degiskenden olusan Faktér 1.3 i¢in yapilan giivenilirlik testinde Cronbach Alfa
katsayist, 714 (p<0,001) bulunmustur, olduk¢a giivenilirdir.

Iki alt degiskenden olusan Faktér 1.4 i¢in yapilan giivenilirlik testinde Cronbach Alfa
katsayis1,635 (p<0,001) bulunmustur, oldukc¢a giivenilirdir.

Ikinci boliim poliklinik randevu sisteminin (e-randevu) degerlendirilmesinden
olugmaktadir. Randevu sistemi memnuniyeti 6l¢iiliirken, hastalarin sadece randevu alma stireci
incelenmemistir. Saglik hizmetinden faydalanmak {izere randevu alinmasi siireci randevu
memnuniyetini, saglik merkezinde hizmet sirasinin beklenmesi, hizmetin alimi da saglik hizmeti
memnuniyetini etkiler. Kisacas1 randevu alma, hizmeti bekleme, hizmet alma adimlar1 randevu
sisteminin basamaklarmni olusturur. Bu basamaklar1 da kendi arasinda incelemek gerekir. Bu
boliim de randevu sistemi memnuniyeti 6l¢iilmek istenmis, sorularin tiniversite hastanesinin web
sayfasi lizerinden sunmus oldugu e-randevu sistemi siirecinin ve bu siirece alternatif olabilecek
yeni bir randevu siirecinin (MHRS ya da poliklinik sekterini arayarak) degerlendirilmesine

yonelik olarak iki boyutta algilandig: fark edilmistir.

Hesaplamada p degeri 0,000 oldugundan degiskenin analiz yapmaya uygun oldugu
goriilmiistiir. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) degeri (0,589), kabul edilebilir araliktadir ve

degiskenler arasi korelasyonlarin faktor analizine uygunlugunu gostermistir.
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Poliklinik Randevu Sistemi
Memnuniyeti

Faktor 2.1: e- Randevu Siireci
Memnuniyeti

-Hastane web sayfasindan alinan online
randevu

Faktor 2.2: e-Randevu Siireci
Alternatifi Memnuniyeti

- MHRS sistemi randevusu

-Telefonla randevu

Sekil 25: Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Tablo 11: Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi

POLIKLINIK RANDEVU SISTEMI MEMNUNIYETI
Faktor 2.1: e- Randevu Siireci Memnuniyeti Faktor Yiikleri
Internet sitesinden randevu alma siireci agik ve anlagilir ,936
sekildedir,
Internet sitesi bilgi ve yonlendirmelerle randevu almak ,926
istedigim brans, giin ve saati kolaylikla bulmami sagladi,
Cronbach Alfa katsayis1 (p<0,001) A27
Faktor 2.2: e-Randevu Siireci Alternatifi Faktor Yiikleri
Memnuniyeti
Randevularin telefonla da alinabilmesi gerekmektedir, , 790
Randevularin MHRS sistemi tizerinden de alinabilmesi ,822
gerekmektedir,
Randevularm poliklinik sekreterleri araciligi ile de ,821
aliabilmesi gerekmektedir.
Randevu saatlerini 20:00 ile 23:00 arasinda ,657
sinirlandirmalari randevu almami zorlagtirmaktadir (b2.3t),
Randevu tarihlerini 15 (onbes) giin ile sinirlandirmalari ,548
randevu almanmu zorlastirmaktadir. (b2.4t),
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) 187

Iki alt degiskenden olusan Faktor 2.1 igin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach Alfa

katsayist,727 (p<0,001) bulunmustur, yliksek derecede giivenilirdir.
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Bes alt degiskenden olusan Faktor 2.2 igin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach
Alfa katsayis1 , 787 (p<0,001) bulunmustur, olduk¢a glivenilirdir.

Aragtirmanin yapildig1 tiniversite hastanesinde randevular hastanenin web sayfasi
iizerinden almmakta, T.C. Saglk Bakanligi Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) veya
telefon yoluyla randevu alimi yapilamamaktadir. Anketin iiclincii boliimiinde iiniversite
hastanelerinde gorev yapan dgretim iiyelerinin 6zel randevu sistemi de ayrica degerlendirilmistir.
Bu muayenelerin ticreti kisilerin bagli bulundugu saglik sigortas: tarafindan karsilanmamakta,
0zel muayene ticreti 6denmektedir. Bu nedenle hastalarin gelir seviyelerinin fazla el vermemesi
ve diger bazi nedenlerle 6gretim iiyelerinden muayene randevu sik alinmamaktadir. Anketi
cevaplayan 95 kisiden 42 tanesi bu boliimii yanitlayarak degerlendirme yapilmasmna olanak

saglamistir.

Hesaplamada p degeri 0,000 oldugundan degiskenin analiz yapmaya uygun oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri de (0,755), degiskenler arasi

korelasyonlarin faktor analizine uygunlugunu gostermistir.

Tablo 12: Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi

OGRETIM UYESI OZEL RANDEVU SISTEMi MEMNUNIYETI

Faktor 3: Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Faktér Yiikleri
Memnuniyeti
Cagr1 merkezi personeli nazik ve ilgiliydi. ,869

Cagr1 merkezi personeli muayene giin ve saatleri konusunda | ,850
secenekler sunarak kendi se¢imimi yapmami sagladi.

Muayene olacagim doktoru kendim sectim. ,847
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,846

Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi faktér dagilimi olmadigi igin giivenilirlik
agisindan genel olarak degerlendirilmistir. Genel Cronbach Alfa katsayis1 ,846 (p<0,001)

bulunmustur, yiiksek derecede giivenilirdir.

Anketin dordiincti boliimiinde saglik hizmeti memnuniyeti 6lgiilmek istenmis,
sorularin ayaktan tedavi siirecinin gergeklestigi polikliniklerde hizmet sunumu (muayene)
Oncesi, hizmet sunumu ve sonrasi (muayene ani ve sonrasi) ile muayenenin yapilacagi yerdeki

kayit personeline dair izlenimlere yonelik olarak ii¢ boyutta algilandig: fark edilmistir.
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Muayene aninda gergeklestirilen bagka birime sevk veya muayene bulgularini

destekleme amacli goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri i¢in alinacak randevular, poliklinik

hizmeti sirasinda gergeklestirilen basamaklar oldugundan bu kisimda degerlendirilmistir.

Hesaplamada p degeri 0,000 oldugundan degiskenin analiz yapmaya uygun oldugu

gorilmiistiir. Benzer sekilde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri de (0,662), degiskenler arasi

korelasyonlarin faktdr analizine uygunlugunu gostermistir.

Poliklinik Hizmeti
Memnuniyeti

Fakt_i_ir 4.1: Muayene
Oncesi Siireg
Memnuniyeti

-Hastanin muayeneye
girmesine kadar gecen
slireg

Sekil 26: Poliklinik Hizmeti Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Faktor 4.2: Muayene ve
Sonrasi Siire¢
Memnuniyeti

- Muayene sireci
- Sevk islemleri

Faktor 4.3: Kayit
Personeli Memnuniyeti

- Kayit personeli iletisimi

- Sonug randevusu alma
islemi
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Tablo 13: Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Faktor Analizi

POLIKLINIiK HIZMETI MEMNUNIYETI

Faktor 4.1: Muayene Oncesi Siirec Memnuniyeti Faktor Yiikleri
Kayit /kabul iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. ,919
Kayit /kabul sirasi igin ¢ok beklemedim. ,868
Doktorun tani ve tedavisi i¢in ¢ok beklemedim. ,679
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,825

Faktor 4.2: Muayene ve Sonrasi Siirec Memnuniyeti | Faktor Yiikleri

Yapilacak tetkik /tahliller i¢in yakin bir tarihe randevu ,878
alabildim.

Belirlenen muayene saati araliginda muayeneye ¢agirildim. (14
Yapilan tetkik /tahliller i¢in ¢gok beklemedim. ,628
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,667
Faktor 4.3: Kayit Personeli Memnuniyeti Faktor Yiikleri

Sonug gosterme randevusunu kayit personelinden almak ,849
hastalara kolaylik saglamaktadir

Kayit /kabul personeli nazik ve ilgiliydi. 152
Cronbach Alfa katsayis1  (p<0,001) ,960

Ug alt degiskenden olusan Faktor 4.1 icin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach
Alfa katsayis1 ,825 (p<0,001) bulunmustur, yiiksek derecede giivenilirdir.

Ug alt degiskenden olusan Faktor 4.2 icin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach
Alfa katsayis1 ,667 (p<0,001) bulunmustur, oldukga giivenilirdir.

Iki alt degiskenden olusan Faktor 4.3 igin yapilan giivenilirlik testinde Cronbach Alfa
katsayis1,560 (p<0,001) bulunmustur, biraz diisiik olmakla birlikte giivenilirdir.

4.3. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki
veya daha c¢ok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iligkinin derecesini 6lgmek icin
kullanilir. Amag bagimsiz degisken degistiginde, bagimli degiskenin ne yonde degiseceginin
goriilmesidir. Iki siirekli degiskenin dogrusal iliskisinin derecesini dlgerken Pearson Korelasyon

Katsayis1 kullanilir. Katsay1 yorumu asagidaki gibidir (Kalayc1,2010:116);
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Tablo 14: Pearson Korelasyon Katsayis1 Yorumu

r degeri Tliski
0,00-0,25 Cok zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok yiiksek

Tablo 15: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

Genel Hizmet | Poliklinik | Poliklinik | Ogretim Uyesi

kalitesi Randevu | Hizmeti Ozel Randevu

Korelasyonlar ort Standart sistemi Sistemi
: Sapma
Genel Hizmet kalitesi 3,4523 ,65900 1
Poliklinik Randevu sistemi 3,8794 ,52136 359" 1
Poliklinik Hizmeti
59363 | 1,15165 ,503" ,057 1
Ogretim Uyesi Ozel Randevu
Sistemi 34231| 93873 676" 447" 4727 1
** Korelasyon, 0.01 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamlidir.

Yukaridaki tablo incelendiginde degiskenlerin birbirleri ile pozitif yonde ve giiclii
iligkileri oldugu goriilmektedir. Genel Hizmet kalitesi memnuniyeti ile poliklinik randevu sistemi
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,359). Buna
gore randevu sistemlerine duyulan memnuniyet ile miisterilerin genel hizmet memnuniyeti
arasinda etki zayiftir. Genel Hizmet kalitesi memnuniyeti ile poliklinik hizmeti memnuniyeti
arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,503). Buna gore
randevu sistemlerinin miisterilerin genel hizmet memnuniyetine etkisi biraz daha fazladir. Genel
Hizmet Kkalitesi memnuniyeti ile 6gretim iiyesi 6zel randevu sistemi memnuniyeti arasinda da
pozitif yonlii orta derecede bir iligki bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,676). Buna gore randevu

sistemlerinin miisterilerin genel hizmet memnuniyetine etkisi dnceki kritere gore daha fazladir.
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Ozel 6gretim iiyesi randevu sistemi hastalarm se¢mis olduklar1 dgretim iiyelerinden
randevu almak ic¢in hastane santralini aramalar1 ve randevularin telefon iizerinden
gerceklestirilmesi sistemidir. Genel Hizmet Kalitesinin telefonla alinan bu randevularla arasinda
standart poliklinik muayenesi i¢in alinandan ¢ok daha yiiksek bir iliski igerisinde oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni hastalarin randevu almak igin iletisim metodu olarak telefon

hizmetini internet hizmetine tercih etmeleridir.

Tablo 16:Genel Hizmet Memnuniyeti Alt Faktorler Korelasyon Analizi

Saghk
Standart Sunflan Hizmeti y
Ort. Sapma Saghk Yardimci | Hastane Ek Diger
Korelasyonlar Hizmeti Kriterleri | Hizmetleri | Hizmetler
Sunulan Saglik Hizmeti | 3 4863 ,76166 1
Saghk Hizmeti Yardimci o
Kriterleri 3,2175 ,70421 ,570 1
Hastane Ek hizmetleri 3,2684 1,09838 ,506%* ,380%* 1
Diger hizmetler 3,8368 ,85191 ,496** ,423%* ,397** 1
** Korelasyon, 0.01 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamlidir.

Genel hizmet memnuniyeti alt faktorleri;

- Faktor 1.1: Sunulan Saglik Hizmetleri Memnuniyeti

- Faktor 1.2: Saghk Hizmeti Yardimci Kriterleri Memnuniyeti
- Faktor 1.3: Hastane Ek Hizmetleri Memnuniyeti

- Faktor 1.4: Diger Hizmetler Memnuniyeti
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Tablo 17: Genel Korelasyon Tablosu

Sunulan Saglik |Saglk [Hastane [Diger E-randevu |E-randevu |Muayene |Muayene |Kayit Genel |Erandevu |Poliklinik
Correlati M Std. Hizmeti Hizmeti |Ek Hizmetler [Siireci  |Alternatifi |Oncesi |ve Personeli|Hizmet [Sistemi  [Hizmeti
orrelations ean Deviation Yardimei|Hizmetleri Siireg  |Sonrasi Kalitesi
Kriterleri Surec
Sunulan Saglik Hizmeti 34863 76166 1
Sggllk H!zmetl Yardimci 32175 70421 570" 1
Kriterleri
Hastane Ek Hizmetleri 32684 100838 5067 380" 1
Diger Hizmetler 3,8368 85191 4967 4237 397" 1
E-randevu Silreci 3,6079 55021 3287 216] 233|305 1
E-randevu Alternatifi 4,1509 72570 94| 007 104 3907 323" 1
Muayene Oncesi Siireg 31614 93761 5247|347 23] 142 083 -041 1
Muayene ve Sonrasi Surec 26561 190892 3377 358" 138 238 061 051 393" 1
Kayit Personeli 36789 85027 5797 328" 438" 415" 027 303" 3307 078 1
Genel Hizmet Kalitesi 34523 65900 8127 27| 793" 45" 348" 252 3837 3287 572 1
Erandevu Sistemi 3,8794 52136 308" 181 196 432°|  752"| 8667  ,015| -004| 2257 359" 1
Poliklinik Hizmeti 59363 1,15165 5517 488" 2177 329" 077 023 663"| 9157 3977 503" 057 1
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Genel korelasyon tablosu incelendiginde ilk boliim olan genel

memnuniyetinin kendisini olusturan dort faktorden;

hizmet

Sunulan saglik hizmetleri memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yiiksek

derecede bir iliski bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,812),

Saglik hizmeti yardimci kriterleri memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yiiksek

derecede bir iliski bulunmaktadir (p=0,0001 ve r =,727),

Hastane ek hizmetleri memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yliksek derecede bir

iliski bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,793),

Diger hizmetler memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede bir iliski

bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,745).

Buna gore, hastalarin genel hizmet memnuniyetini en fazla etkileyen kriterlerin

tedavi stliresince doktorun bilgi becerisi, hastalara karsi tutum ve davranigsindan olustugu,

boylelikle hastalarin tekrardan ayni hastaneyi tercih etme karari aldigi, bu hastaneyi baskalarina

da tercih ettigi goriilmiistiir.

Ikinci bdliim olan poliklinik randevu sistemi (e-randevu sistemi) memnuniyetinin

kendisini olusturan iki faktorden;

Mevcut e-randevu sistemi siireci memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yliksek

derecede bir iliski bulunmaktadir (p=0,0001 ve r =,752),

E-randevu sistemi alternatifi memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii yiliksek
derecede bir iliski bulunmaktadir (p=0,0001 ve r =,866),
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Buna gore hastalarin genel poliklinik randevu sistemi memnuniyetinin mevcut e-
randevu sistemine alternatif olabilecek bir sistemle arttirilabilecegi goriilmiistiir. Arastirmanin
gerceklestirildigi hastanede poliklinik randevusu sadece hastane web sayfasi iizerinden
alimmakta, MHRS sistemi ya da telefonla randevu alimi gergeklesmemektedir. Ancak
randevularin telefonla (ALO 182 ya da hastane santrali), MHRS sistemi ile ya da bizzat
poliklinik sekreterligine basvurularak almmasi gibi alternatiflerin hizmete sunulmasi halinde

yasanacak memnuniyet cok daha yiiksek olacaktur.

Dérdiincii boliim olan poliklinik saglik hizmeti memnuniyetinin kendisini olusturan

ii¢ faktorden;

- Muayene Oncesi siire¢ memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii orta derecede bir
iliski bulunmaktadir (p=0,0001 ve r =,663),

- Muayene ve sonrasi siire¢ memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii cok yiiksek
derecede bir iliski bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,915),

- Kayit personeli memnuniyeti ile arasinda pozitif yonlii zayif derecede bir iligki

bulunmaktadir (p= 0,0001 ve r =,397),

Buna gore hastalarm genel poliklinik hizmeti memnuniyetini asil etkileyen Kriterlerin
muayene siirecinin kendisi oldugu ancak bu siire¢ igerisinde yer alan “ayni giin yapilamayacak
islemler i¢in yakin tarihe randevu almabilmesi” kriterinin de oldukga etkili oldugu goriilmiistiir.
Muayeneye belirlenen saatte baslanmasi, muayene siirecinde gergeklestirilen tetkik ve tahliller
icin hastanm uzun siire bekletilmemesi memnuniyet i¢in 6nem arz etmektedir. Ote yandan
muayene baslayana kadar gecen siire de hastalar i¢in dnemlidir. Kayit i¢in girilen sirada uzun
siire beklenmemesi, kayit isleminin uzun slirmemesi ve hastanin tedavi i¢in kisa siirede

cagirilmasi genel poliklinik hizmeti memnuniyetini etkileyen diger dnemli kriterlerdir.

4.4. T- Testi ve SPEARMAN Korelasyon Analizi

Fark testlerinin yapilabilmesi i¢in en azindan aralik 6l¢eginde Sl¢iilmiis bir 6zelligin
ve bagimsiz ayrik alt gruplardan olusan smifli bir degiskenin olmasi gerekir. Smifli degiskenin
iki alt gruptan olusmasi durumunda bagimsiz 6rnekle i¢in T-Testi kullanilir. Ornegin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi bu sekilde test edilir. Cilinkii cinsiyet degiskeni
“kadin” ve “erkek” olmak iizere iki alt gruptan olugmaktadir. Smifli degiskenin ikiden fazla alt

gruptan olusmasi durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilir. Ornegin egitim
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degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi bu sekilde test edilir. Ciinkii egitim degiskeni

yedi alt gruptan olusmustur.

Oncelikle genel Hizmet Kkalitesi memnuniyeti, poliklinik randevu sistemi
memnuniyeti, O6gretim iiyesi ©6zel randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik hizmeti

memnuniyetinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Buna gore test edilecek hipotezler su sekildedir;

Tablo 18: Memnuniyet acisindan Cinsiyetlerin Karsilastirilmasi (Hipotezler)

Genel Hizmet H1,- Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler
Kalitesi Memnuniyeti araswinda fark yoktur.
H1,= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler

arasinda fark vardir.

Poliklinik Randevu H2o= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler
Sistemi Memnuniyeti arasinda fark yoktur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler

arasinda fark vardir.

Ogretim Uyesi Ozel H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti
Randevu Sistemi agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H3.= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

agisindan cinsiyetler arasinda fark vardir.

Poliklinik Hizmeti H4,- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti agisindan cinsiyetler
Memnuniyeti arasinda fark yoktur.
H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti ac¢isindan cinsiyetler

arasinda fark vardir.
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Tablo 19: Memnuniyet agisindan Cinsiyetlerin Karsilastiritlmasi (t-Testi Sonuclari)

iligkisiz Cinsiyet | Ort. Std. Levene testi t-testi
orneklemler sapma | F Anlamhlik | t- fark Anlamhlik | Ort. fark | Sapma %95 gliven araligi
testi degeri | diizeyi Degeri diizeyi (2 hatasi Alt tist
tarafh)
Genel Hizmet | Kadin 3,3568 ,6553 | ,749 ,389 -1,600 93 ,113 -,21606 | ,13502 -,48418 | ,05207
kalitesi 1
memnuniyeti | Erkek 3,5728 ,6514 -1,601 88,336 ,113’ -,21606 | ,13493 -,48418 | ,05207
1
Ogretim Uyesi | Kadin 3,4653 ,8433 | 3,291 | ,076 ,483 50 ,631 ,13715 ,28420 -,43368 | ,70799
Ozel randevu 6
sistemi Erkek 3,3281 1,150 ,429 22,477 ,672 ,13715 ,32004 -,52575 | ,80005
07
Poliklinik Kadin 5,7327 1,047 ,583 ,447 -1,924 93 ,052 -,46042 ,23438 -,92584 ,00501
hizmeti 09
Erkek 6,1931 1,236 -1,927 80,371 ,058 -,46042 | ,23894 -,93590 | ,01506
57
E randevu Kadin 3,9347 ,5251 | ,305 ,582 1,165 93 ,247 ,12522 ,10750 -,08825 | ,33870
sistemi 1
Erkek 3,8095 ,5142 1,168 88,891 ,246 ,12522 ,10724 -,08786 | ,33831
9

Analiz sonuglarma gore kadin ve erkek katilimcilar ortalamalar1 arasinda 6nemli
bir fark goriilmemektedir. Sig (2-tailed) sonucu da (p=0,000) gruplarin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir. %95 giiven araligi icerisinde degerler 0,05°ten biiyiik
cikmistir. Dolayisiyla hipotezler tablosundaki sifir (null) hipotezleri kabul edilerek, alternatif

hipotezler reddedilir.
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Genel hizmet memnuniyeti, 0gretim liyesi 6zel randevu sistemi, poliklinik hizmeti ve

e-randevu sistemi memnuniyetlerinde cinsiyet farkinin etkisi yoktur. Buna gore Onerilen

hipotezlerin durumu su sekildedir;

Tablo 20:Memnuniyet agisindan Cinsiyetlerin Karsilastirtlmasi (Hipotezlerin

degerlendirilmesi

Genel Hizmet H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler | KABUL
Kalitesi Memnuniyeti | arasinda fark yoktur.
H1,= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan cinsiyetler | RED
arasinda fark vardir.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Poliklinik Randevu agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur.
Sistemi Memnuniyeti | H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
agisindan cinsiyetler arasinda fark vardir.
H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Ogretim Uyesi Ozel agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur.
Randevu Sistemi H3.= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
Memnuniyeti agisindan cinsiyetler arasinda fark vardir.
H4o=Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan cinsiyetler KABUL
Poliklinik Hizmeti arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti ac¢isindan cinsiyetler RED

arasinda fark vardir.

Ikinci olarak genel Hizmet Kalitesi memnuniyeti, poliklinik randevu sistemi

memnuniyeti, Ogretim {iyesi 6zel randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik hizmeti

memnuniyetinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
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Buna gore test edilecek hipotezler su sekildedir;

Tablo 21:Memnuniyet agisindan Yas Arahklarinin Karsilastirilmasi (Hipotezler)

Genel Hizmet
Kalitesi Memnuniyeti

H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan yas araliklart
araswnda fark yoktur.
H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan yas araliklart

araswinda fark vardur.

Poliklinik Randevu

Sistemi Memnuniyeti

H2o= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan yas
araliklar arasinda fark yoktur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan yas

araliklar arasinda fark vardir.

Osretim Upyesi Ozel
Randevu Sistemi

Memnuniyeti

H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti
acisindan yas araliklar arasinda fark yoktur.
H3,= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

agisindan yas araliklart arasinda fark vardir.

Poliklinik Hizmeti

Memnuniyeti

H4o= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan yas araliklar
arasinda fark yoktur.
H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan yas araliklar

arasinda fark vardir.
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Tablo 22: Memnuniyet agisindan Yas Arahklarimin Karsilastirnlmasi (Spearman
Korelasyon Analizi Sonuglarr)

Korelasyonlar Genel Hizmet kalitesi yasiniz?
Genel Hizmet Anlamhlik 716
kalitesi diizeyi (2 tarafl)
Spearman's rho Korglaalsyon 95 95
Katsayisi -038 1,000
yasiniz? Anlamhhlik ,716
diizeyi (2 tarafl)
Sayi 95 95
Ogretim Uyesi Ozel
Korelasyonlar Randevu Sistemi yasiniz?
- Katsayist 1,000 125
Ogretim Uyesi
Ozel Randevu Apleplilik 376
Sistemi diizeyi (2 tarafl)
Spearman's rho Kor\es;);lyon 52 52
Katsayisi 125 1,000
yasiniz? Anlamlilik ,376
dizeyi (2 tarafl)
Sayi 52 95
Korelasyonlar Poliklinik Hizmeti yasiniz?
“Katsayist 1000 | -o86
Poliklinik Anlamhilik 405
Hizmeti diizeyi (2 tarafl)
Spearman's rho - Slaw 95 95
Katsayist 085 | 1,000
yasiniz? Anlamhhlik ,405
diizeyi (2 tarafl)
Sayi 95 95
Korelasyonlar E-randevu Sistemi yasginiz?
“Katsayist 1,000 079
E-randevu Anlamhhk 444
Sistemi diizeyi (2 tarafh)
Spearman's rho - Slayl 95 95
Katsayist 079 | 1,000
yasiniz? Anlamhilhik 444
diizeyi (2 tarafli)
Say! 95 95
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Analiz sonuglarina gore yas gruplarina dagilmis katilimcilarin ortalamalar1 arasinda

onemli bir fark gorilmemektedir. Sig sonucu da (p=0,000) gruplarin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. %95 giiven aralig1 icerisinde degerler 0,05’ten biiyiik

cikmustir. Dolayisiyla hipotezler tablosundaki sifir (null) hipotezleri kabul edilerek, alternatif

hipotezler reddedilir.

Genel hizmet memnuniyeti, 6gretim tiyesi 6zel randevu sistemi, poliklinik hizmeti ve

e-randevu sistemi memnuniyetlerinde yasin etkisi yoktur. Buna gore oOnerilen hipotezlerin

durumu su sekildedir;

Tablo 23: Memnuniyet agisindan Yas Arahklar1 Karsilastirnlmasi (Hipotezlerin

degerlendirilmesi
Genel Hizmet H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan yas KABUL
Kalitesi Memnuniyeti | araliklar: arasinda fark yoktur.
H1,= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan yas RED
araliklar arasinda fark vardir.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Poliklinik Randevu agisindan yas araliklar: arasinda fark yoktur.
Sistemi Memnuniyeti | H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
agisindan yas araliklart arasinda fark vardir.
H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Ogretim Uyesi Ozel agisindan yas araliklari arasinda fark yoktur.
Randevu Sistemi H3.= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
Memnuniyeti ac¢isindan yas araliklar arasinda fark vardir.
H4,- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti agisindan yas KABUL
Poliklinik Hizmeti Araliklary arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H4,- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan yag RED

Araliklart arasinda fark vardir.

Uciincii olarak genel Hizmet kalitesi memnuniyeti, poliklinik randevu sistemi

memnuniyeti, O6gretim {iyesi ©6zel randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik hizmeti

memnuniyetinin meslege gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
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Buna gore test edilecek hipotezler su sekildedir;

Tablo 24:Memnuniyet acisindan Mesleklerin Karsilastirilmasi1 (Hipotezler)

Genel Hizmet
Kalitesi Memnuniyeti

H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan meslekler
araswnda fark yoktur.
H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan meslekler

araswinda fark vardur.

Poliklinik Randevu

Sistemi Memnuniyeti

H2o= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan
meslekler arasinda fark yoktur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan

meslekler arasinda fark vardir.

Osretim Upyesi Ozel
Randevu Sistemi

Memnuniyeti

H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti
ac¢isindan meslekler arasinda fark yoktur.
H3,= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

ag¢isindan meslekler arasinda fark vardur.

Poliklinik Hizmeti

Memnuniyeti

H4,- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan meslekler
arasinda fark yoktur.
H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan meslekler

arasinda fark vardir.
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Tablo 25: Memnuniyet agisindan Mesleklerin Karsilastirnimasi1 (ANOVA)

ANOVA Kareler df Ort. Kare F Degeri Anlamhilik
Toplami

Genel Hizmet | Gruplar 3,143 8 ,393 ,897 ,523
Memnuniyeti | Arasi

Gruplarici | 37,679 86 ,438

Toplam 40,822 94
Poliklinik Gruplar 2,623 8 ,328 1,230 ,292
Randevu Arasl
Sistemi Gruplarici | 22,927 86 ,267
Memnuniyeti | Toplam 25,550 94
Poliklinik Gruplar 7,222 8 ,661 ,724
Hizmet Arasi ,903
Memnuniyeti | Gruplarici | 117,451 86 1,366

Toplam 124,673 94
Ogretim Gruplar 5,048 5 1,010 1,164 ,341
Uyesi Ozel Arasi
Randevu Gruplarici | 39,894 46 ,867
Sistemi Toplam 44,942 51

Analiz sonuglarmma gore meslek gruplarma dagilmis katilimcilarin ortalamalar:
arasinda onemli bir fark goriilmemektedir. Sig sonucu da (p=0,000) gruplarin ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir. %95 giiven aralig1 icerisinde degerler
0,05’ten biiylik c¢ikmustir. Dolayisiyla hipotezler tablosundaki sifir (null) hipotezleri kabul

edilerek, alternatif hipotezler reddedilir.

Genel hizmet memnuniyeti, 6gretim tiyesi 6zel randevu sistemi, poliklinik hizmeti ve

e-randevu sistemi memnuniyetlerinde meslegin etkisi yoktur.
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Tablo 26:Memnuniyet agisindan Mesleklerin Karsilastirnimasi (Hipotezlerin

degerlendirilmesi
Genel Hizmet H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti a¢isindan meslekler | KABUL
Kalitesi Memnuniyeti | arasinda fark yoktur.
H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan meslekler | RED
araswinda fark vardur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Poliklinik Randevu agisindan meslekler arasinda fark yoktur.
Sistemi Memnuniyeti | H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
ag¢isindan meslekler arasinda fark vardur.
H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Osretim Uyesi Ozel agisindan meslekler arasinda fark yoktur.
Randevu Sistemi H3.= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
Memnuniyeti ag¢isindan meslekler arasinda fark vardur.
H4o= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti ag¢isindan meslekler KABUL
Poliklinik Hizmeti arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan meslekler RED
arasinda fark vardr.
Dordiincti olarak genel Hizmet kalitesi memnuniyeti, poliklinik randevu sistemi

memnuniyeti, Ogretim {iyesi Ozel randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik hizmeti

memnuniyetinin egitim durumuna gore farklilik gosterip géstermedigi incelenmistir.
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Buna gore test edilecek hipotezler su sekildedir;

Tablo 27:Memnuniyet agisindan Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi(Hipotezler)

Genel Hizmet
Kalitesi Memnuniyeti

H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan egitim
durumlart arasinda fark yoktur.
H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan egitim

Durumlart arasinda fark vardir.

Poliklinik Randevu

Sistemi Memnuniyeti

H2o= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan
egitim durumlart arasinda fark yoktur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan

egitim durumlart arasinda fark vardir.

Osretim Upyesi Ozel
Randevu Sistemi

Memnuniyeti

H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti
agisindan egitim durumlart arasinda fark yoktur.
H3,= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

agisindan egitim durumlart arasinda fark vardir.

Poliklinik Hizmeti

Memnuniyeti

H4o=Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan egitim
Durumlart arasinda fark yoktur.
H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan egitim

durumlart arasinda fark vardir.
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Tablo 28: Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarimin Karsilastirilmasi (Spearman
Korelasyon Analizi Sonuglarr)

Korelasyonlar Genel Hizmet Egitiminiz
kalitesi nedir?
Korelasyon Katsayisi 1,000 122
Anlamlilik diizeyi (2 tarafli) ,240
Genel Hizmet
kalitesi Sayi 95 95
Korelasyon Katsayisi
Spearman's rho y y ,122 1,000
Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,240
Egitiminiz nedir?
Sayi 95 95
Ogretim Uyesi | Egitiminiz
Korelasyonlar Ozel Randevu | nedir?
Sistemi
Ogretim Uyesi Korelasyon Katsayisi 1,000 058
Ozel Randevu Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,681
Sistemi Sayi 52 52
Korelasyon Katsayisi 058 1,000
Spearman's rho Egitiminiz
Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,681
nedir?
Sayi 52 95
Korelasyonlar Poliklinik Egitimini
Hizmeti z nedir?
Korelasyon Katsayisi 1,000 115
Poliklinik .
] ] Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,266
Hizmeti
Sayi 95 95
Korelasyon Katsayisi 115 1,000
Spearman's rho Egitiminiz
) Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,266
nedir?
Sayi 95 95
Korelasyonlar E-randevu Egitimini
Sistemi z nedir?
Korelasyon Katsayisi 1,000 -,152
E-randevu
) ) Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,140
Sistemi
Sayi 95 95
Korelasyon Katsayisi - 152 1.000
Spearman's rho Egitiminiz ’ ’
) Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,140
nedir?
Sayi 95 95

Analiz sonucglarina gore egitim durumlarma gore gruplara dagilmis katilimeilarin

ortalamalar1 arasinda onemli bir fark goriilmemektedir. Sig sonucu da (p=0,000) gruplarin

ortalamalar1 arasmda anlaml bir fark olmadigin1 gostermektedir. %95 giiven aralig: igerisinde
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degerler 0,05’ten biiylik ¢cikmistir. Dolayisiyla hipotezler tablosundaki sifir (null) hipotezleri

kabul edilerek, alternatif hipotezler reddedilir.

Genel hizmet memnuniyeti, 0gretim liyesi 6zel randevu sistemi, poliklinik hizmeti ve

e-randevu sistemi memnuniyetlerinde egitim durumunun etkisi yoktur.

Tablo 29:Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi
(Hipotezlerin degerlendirilmesi

Genel Hizmet H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan egitim KABUL
Kalitesi Memnuniyeti | Durumlar: arasinda fark yoktur.
H1,= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan egitim RED
Durumlart arasinda fark vardir.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Poliklinik Randevu agisindan egitim durumlart arasinda fark yoktur.
Sistemi Memnuniyeti | H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
agisindan egitim durumlart arasinda fark vardur.
H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Ogretim Uyesi Ozel agisindan egitim durumlart arasinda fark yoktur.
Randevu Sistemi H3.= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
Memnuniyeti agisindan egitim durumlart arasinda fark vardir.
H4o=Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan egitim KABUL
Poliklinik Hizmeti Durumlari arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan egitim RED
Durumlari arasinda fark vardur.
Son olarak genel Hizmet Kkalitesi memnuniyeti, poliklinik randevu sistemi
memnuniyeti, O6gretim {iyesi ©6zel randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik hizmeti

memnuniyetinin gelir durumuna goére farklilik gosterip géstermedigi incelenmistir.
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Buna gore test edilecek hipotezler su sekildedir;

Tablo 30:Memnuniyet agisindan Gelir Durumlarimin Karsilastirilmasi(Hipotezler)

Genel Hizmet

Kalitesi Memnuniyeti

H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan gelir
durumlart arasinda fark yoktur.
H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan gelir

Durumlart arasinda fark vardir.

Poliklinik Randevu

Sistemi Memnuniyeti

H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan
gelir durumlart arasinda fark yoktur.
H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti a¢isindan

gelir durumlar arasinda fark vardur.

Osretim Upyesi Ozel
Randevu Sistemi
Memnuniyeti

H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti
acisindan gelir durumlar: arasinda fark yoktur.
H3,= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti

agisindan gelir durumlart arasinda fark vardir.

Poliklinik Hizmeti

Memnuniyeti

H4,- Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan gelir
durumlari arasinda fark yoktur.
H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan gelir

durumlart arasinda fark vardir.
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Tablo 31: Memnuniyet A¢isindan Gelir Durumlarinin Karsilastiritlmasi (Spearman
Korelasyon Analizi Sonuglarr)

Korelasyonlar Genel Hizmet | Geliriniz
kalitesi nedir?
Korelasyon Katsayisi 1,000 066
Anlamlilik diizeyi (2 tarafli) ,525
Genel Hizmet
kalitesi Sayi 9 95
Korelasyon Katsayisi 066 1.000
Spearman's rho : .
Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,525
Geliriniz nedir?
Sayi 95 95
Ogretim Geliriniz
Korelasyonlar Uyesi Ozel | nedir?
Randevu
Sistemi
Ogretim Uyesi Korelasyon Katsayisi 1,000 187
Ozel Randevu Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,184
Sistemi Sayi 52 52
Korelasyon Katsayisi 187 1,000
Spearman's rho
Geliriniz nedir? Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,184
Sayi 52 95
Korelasyonlar Poliklinik Geliriniz
Hizmeti nedir?
Korelasyon Katsayisi
Poliklinik N
] ] Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) 1,000 ,041
Hizmeti
Sayi ,693
Korelasyon Katsayisi 95 95
Spearman's rho
Geliriniz nedir? Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,041 1,000
Sayi ,693
Korelasyonlar E-randevu Geliriniz
Sistemi nedir?
Korelasyon Katsayisi 1,000 -,068
E-randevu
) ) Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,511
Sistemi
Sayi 95 95
Korelasyon Katsayisi -,068 1,000
Spearman's rho
Geliriniz nedir? Anlamlilik diizeyi (2 tarafl) ,511
Sayi 95 95

Analiz sonucglarma goére gelir durumlarina gore gruplara dagilmis katilimeilarin

ortalamalar1 arasinda onemli bir fark goriilmemektedir. Sig sonucu da (p=0,000) gruplarin
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ortalamalar1 arasmda anlaml bir fark olmadigint gostermektedir. %95 giiven araligi igerisinde
degerler 0,05’ten biiylik ¢ikmistir. Dolayisiyla hipotezler tablosundaki sifir (null) hipotezleri

kabul edilerek, alternatif hipotezler reddedilir.

Genel hizmet memnuniyeti, 0gretim liyesi 6zel randevu sistemi, poliklinik hizmeti ve

e-randevu sistemi memnuniyetlerinde gelir durumunun etkisi yoktur.

Tablo 32:Memnuniyet agisindan Gelir Durumlarimin Karsilastirilmasi (Hipotezlerin
degerlendirilmesi

Genel Hizmet H1o= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan gelir KABUL

Kalitesi Memnuniyeti | Durumlar: arasinda fark yoktur.

H1.= Genel Hizmet kalitesi Memnuniyeti agisindan gelir RED

Durumlart arasinda fark vardir.

H2o= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Poliklinik Randevu agisindan gelir durumlary arasinda fark yoktur.
Sistemi Memnuniyeti | H2,= Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti RED

agisindan gelir durumlart arasinda fark vardir.

H3o= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti KABUL
Ogretim Uyesi Ozel agisindan gelir durumlart arasinda fark yoktur.
Randevu Sistemi H3,= Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti RED
Memnuniyeti agisindan gelir durumlart arasinda fark vardir.

H4o=Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan gelir KABUL
Poliklinik Hizmeti Durumlari arasinda fark yoktur.
Memnuniyeti H4,= Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti a¢isindan gelir RED

Durumlar: arasinda fark vardir.

4.5. Regresyon analizi

Calismada bagimsiz degigkenlerin bagimli degisken {iizerindeki Onemlerini

belirlemek amaciyla, regresyon analizi yapilmustir.

Genel hizmet memnuniyetinin 6gretim iiyesi 6zel randevu sistemi memnuniyeti,
poliklinik randevu sistemi memnuniyeti ve poliklinik sistemi memnuniyeti ile etkilesim

icerisinde oldugu varsayimmin test edildigi regresyon analizinde F degeri 27,728 ve p degeri
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(sig.) 0,000 oldugundan genel hizmet memnuniyetini yukarida bahsi gecen memnuniyetlerden en

az biri ile tahmin etmek istatistiksel olarak miimkiindiir.

Tablo 33: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Aras1 Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Anlamhilik T

Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti ,357 3,259 ,002
Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti ,313 3,198 ,002
Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti ,379 3,815 ,000
SABIT -,440 ,662

Not: Coklu R:,796; R kare:,634; diizeltilmis R kare:,611; F:27,728; anlamlilik F:0,000

Bagimsiz degiskenlerden hangilerinin anlamli olarak katki sagladigini bulmak i¢in
inceleyecegimiz yukaridaki tabloda her bir degiskenin t istatistigi ve p degerlerine bakilacak
olursa biitiin bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tahmin etmek i¢in kullanilabilecegine

karar verilir.

Eger bagimsiz degiskenlerden herhangi birinin p degeri 0,05’ten biiyiik olsaydi, bu

degisken anlamli bir katki saglamadigi i¢in ¢ikarilacak ve analiz yeniden yapilacakti.

Regresyon analizinden elde edilen sonuglara gore, genel hizmet memnuniyetini en
fazla ectkileyen bagimsiz degisken Poliklinik Hizmeti Memnuniyetidir (p= 0,002 ve B=,379).
Ikinci bagimsiz degisken Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyetidir (p= 0,002 ve
B=,357) ve son degisken Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyetidir (p= 0,000 ve f=,313).

Bu {i¢ degisken genel hizmet memnuniyetini %63 oraninda agiklamaktadir
(R2=,634).

Regresyon analizi daha sonra bagimsiz degiskenleri olusturan alt faktorler i¢in de

gerceklestirilmis ve su sonuglar ortaya ¢ikmistir;

Tablo 34: Bagimh Degisken ile Bagimsiz Degisken Alt Faktorleri Aras1 Regresyon

Analizi

Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti B t Anlamhhk T
E-randevu Siireci Memnuniyeti ,308 3,890 ,000
E-randevu Alternatifi Memnuniyeti ,014 ,166 ,868
Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti B t Anlamlihk T
Muayene Oncesi Siireg Memnuniyeti ,099 1,148 ,254
Muayene ve Sonrasi Surec Memnuniyeti ,231 2,867 ,005
Kayit Personeli Memnuniyeti ,508 6,065 ,000

Not: Coklu R:,717; R kare:,515; diizeltilmis R kare:,487; F:18,879; anlamlilik F:0,000
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Regresyon analizinden elde edilen sonuglara gore, genel hizmet memnuniyetini en
fazla etkileyen bagimsiz degisken Poliklinik Sistemi Memnuniyeti i¢in alt faktdrlerden mevcut e-

randevu siirecinin etkisi yiiksektir (p= 0,002 ve f=,308).

Ikinci bagimsiz degisken Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sisteminin alt faktdrleri

olmadig1 i¢in analize sokulmamustir.

En az etkileyen degisken olan Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti i¢in alt

faktorlerden kayit personeli memnuniyetinin etkisi en yiiksektir (p= 0,002 ve =,508).
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5. TARTISMA

Poliklinik randevu sistemi memnuniyeti, Ogretim iiyesi 0zel randevu sistemi
memnuniyeti ve poliklinik hizmeti memnuniyetinin genel hizmet memnuniyeti iizerinde etkisi
olup olmadiginin” o6l¢iildigli analizlerde degiskenlerin birbirleri ile pozitif yonde iliskileri

oldugu goriilmiistiir.

Genel Hizmet kalitesi memnuniyeti ile poliklinik randevu sistemi memnuniyeti
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulundugu, buna gore randevu sistemlerine duyulan
memnuniyet ile miisterilerin genel hizmet memnuniyeti arasinda etkinin zayif oldugu

gbzlemlenmistir.

Genel Hizmet kalitesi memnuniyeti ile poliklinik hizmeti memnuniyeti arasinda
pozitif yonli orta derecede bir iliski bulundugu, buna gore poliklinik hizmetlerinin miisterilerin

genel hizmet memnuniyetine etkisi biraz daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Genel Hizmet Kkalitesi memnuniyeti ile Ogretim {iyesi 6zel randevu sistemi
memnuniyeti arasinda da pozitif yonlii orta derecede bir iliski bulundugu, buna goére 6gretim
iiyesi 0zel randevu sistemlerinin miisterilerin genel hizmet memnuniyetine etkisi onceki kritere

gore daha fazladir.

Ozel 6gretim iiyesi randevu sistemi hastalarm se¢mis olduklar 6gretim iiyelerinden
randevu almak icin hastane santralini aramalar1 ve randevularin telefon {izerinden
gerceklestirilmesi sistemidir. Genel Hizmet Kkalitesinin telefonla alinan bu randevularla arasinda
standart poliklinik muayenesi i¢in almmandan ¢ok daha yiiksek bir iligki icerisinde oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni hastalarin randevu almak ic¢in iletisim metodu olarak telefon

hizmetini internet hizmetine tercih etmeleridir.

Saglik hizmeti sunumunda genel Hizmet Kalitesine verilen 6nemin 6lgiildiigi ilk
boliimde sorularin, sunulan saglik hizmetine yo6nelik genel kani  (doktor degerlendirme,
hastaneyi tercih etme ve Onerme), saglik hizmetinin yardimci kriterlerine yonelik genel kani
(saglik personeli degerlendirmesi, fiziksel kosullar), ek hizmetler (kafeterya hizmetleri, ulasim
hizmetleri) ve digerleri (hastane i¢i yonlendirme ve mahremiyet) degerlendirmeye yonelik olarak

dort boyutta algilandig: fark edilmistir.

Ikinci béliimde poliklinik randevu sisteminin (e-randevu) degerlendirilmis, randevu

sistemi memnuniyeti Ol¢iiliirken, hastalarin sadece randevu alma siireci incelenmemistir. Saglk
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hizmetinden faydalanmak {izere randevu alinmasi siireci randevu memnuniyetini, saglik
merkezinde hizmet sirasinin beklenmesi, hizmetin alim1 da saglik hizmeti memnuniyetini etkiler.
Kisacasi randevu alma, hizmeti bekleme, hizmet alma adimlar1 randevu sisteminin basamaklarini
olusturur. Bu basamaklar1 da kendi arasinda incelemek gerekir. Bu boliim de randevu sistemi
memnuniyeti 6l¢iilmek istenmis, sorularin iiniversite hastanesinin web sayfasi lizerinden sunmus
oldugu e-randevu sistemi siirecinin ve bu siirece alternatif olabilecek yeni bir randevu siirecinin
(MHRS vya da poliklinik sekterini arayarak) degerlendirilmesine yonelik olarak iki boyutta
algilandig: fark edilmistir.

Ugiincii bdliimde 6zel muayene randevu siireci incelenmistir. Arastirmanin yapildigi
iniversite hastanesinde randevular hastanenin web sayfasi lizerinden alinmakta, T.C. Saghk
Bakanligi Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) veya telefon yoluyla randevu alimi
yapilamamaktadir. Universite hastanelerinde gdrev yapan ogretim iiyelerinin 6zel randevu
sistemi ile gergeklestirdikleri muayenelerin ticreti kisilerin bagli bulundugu saglik sigortasi
tarafindan karsilanmamakta, 6zel muayene iicreti 6denmektedir. Bu nedenle hastalarm gelir
seviyelerinin fazla el vermemesi ve diger bazi nedenlerle 6gretim iiyelerinden muayene randevu
stk almmamaktadir. Anketi cevaplayan 95 kisiden 42 tanesi bu bolimii yanitlayarak
degerlendirme yapilmasina olanak saglamistir. Yapilan degerlendirmede hastalarin 6zel muayene
randevusu alirken en ¢ok randevu alimmi gergeklestiren ¢agri personelinin ilgi ve tutumuna
dikkat ettigi goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla muayene giin ve saati se¢iminin esnek olmasi,
muayene edecek doktoru hastanin se¢mesi ve telefonla muayene randevusu almanm kolay

olmasina 6nem gosterdikleri fark edilmistir.

Son boliimde saglik hizmeti memnuniyeti Ol¢lilmek istenmis, sorularin ayaktan
tedavi siirecinin gerceklestigi polikliniklerde hizmet sunumu (muayene) Oncesi, hizmet sunumu
ve sonrast (muayene ani ve sonrasi) ile muayenenin yapilacagi yerdeki kayit personeline dair

izlenimlere yonelik olarak {i¢ boyutta algilandig: fark edilmistir.

Muayene aninda gergeklestirilen baska birime sevk veya muayene bulgularini
destekleme amacgh goriintilleme ve laboratuar hizmetleri igin alinacak randevular, poliklinik

hizmeti sirasinda gergeklestirilen basamaklar oldugundan bu kisimda degerlendirilmistir.

Korelasyon analizleri incelendiginde ilk boliim olan genel hizmet memnuniyetinin

kendisini olusturan dort faktdrden sunulan saglik hizmetinin en etkili faktor oldugu, daha sonra

125



sirasi ile hastane ek hizmetleri, diger hizmetler ve saglik hizmeti yardime1 kriterleri ile etkilesim

gosterdigi incelenmistir.

Buna gore, hastalarin genel hizmet memnuniyetini en fazla etkileyen kriterlerin
tedavi siliresince doktorun bilgi becerisi, hastalara karsi tutum ve davranisindan olustugu,
boylelikle hastalarin tekrardan ayni hastaneyi tercih etme karar1 aldigi, bu hastaneyi baskalarina

da tercih ettigi goriilmiistiir.

Ikinci boliim olan poliklinik randevu sistemi (e-randevu sistemi) memnuniyetinin
kendisini olusturan iki faktérden e-randevu sistemi alternatifinin en etkili faktor oldugu, mevcut

e-randevu sisteminin daha az etkili oldugu gézlemlenmistir.

Buna gore hastalarin genel poliklinik randevu sistemi memnuniyetinin mevcut e-
randevu sistemine alternatif olabilecek bir sistemle arttirilabilecegi goriilmiistiir. Arastirmanin
gerceklestirildigi hastanede poliklinik randevusu sadece hastane web sayfasi ilizerinden
almmakta, MHRS sistemi ya da telefonla randevu alimi ger¢eklesmemektedir. Ancak
randevularin telefonla (ALO 182 ya da hastane santrali), MHRS sistemi ile ya da bizzat
poliklinik sekreterligine basvurularak alimmasi gibi alternatiflerin hizmete sunulmasi halinde

yasanacak memnuniyet ¢ok daha yiiksek olacaktir.

Dordiincii boliim olan poliklinik saglik hizmeti memnuniyetinin kendisini olusturan
ii¢ faktdérden muayene ve sonrasi siirecin en etkili faktor oldugu, daha sonra sirasi ile muayene

oncesi slireg ve kayit personeli iletisimi ile etkilesim gosterdigi goriilmiistiir.

Buna gore hastalarin genel poliklinik hizmeti memnuniyetini asil etkileyen kriterlerin
muayene siirecinin kendisi oldugu ancak bu siire¢ igerisinde yer alan “ayni giin yapilamayacak
islemler i¢in yakin tarihe randevu alinabilmesi” kriterinin de oldukg¢a etkili oldugu gorilmiistiir.
Muayeneye belirlenen saatte baglanmasi, muayene siirecinde gergeklestirilen tetkik ve tahliller
icin hastanin uzun siire bekletiimemesi memnuniyet i¢in énem arz etmektedir. Ote yandan
muayene baslayana kadar gegen siire de hastalar icin dnemlidir. Kayit icin girilen sirada uzun
stire beklenmemesi, kayit isleminin uzun slirmemesi ve hastanin tedavi i¢cin kisa siirede

cagirilmas genel poliklinik hizmeti memnuniyetini etkileyen diger dnemli kriterlerdir.

Calismada randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite acisindan
oneminin hasta olarak basvuran kisilerin demografik 6zelliklerine gore algilama diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadigini dlgmek i¢in yapilan T-testi ve ANOVA testleri ile
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cinsiyet, yas, meslek se¢imi, egitim durumu ve gelir durumlarindaki farkliliklarin hasta

memnuniyeti lizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerden hangilerinin anlamli olarak katki sagladigini bulmak i¢in
gerceklestirilen regresyon analizinde her bir degiskenin t istatisti§i ve p degerlerine bakilarak
biitiin bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tahmin etmek igin kullanilabilecegine karar

verilmistir.

Genel korelasyon analizi incelendiginde, memnuniyet Ol¢iimii i¢cin olusturulmus
boliimlerin alt faktdrlerinde tiim degiskenlerin birbirleri ile pozitif yonde iligkileri oldugu

goriilmektedir.

Genel hizmet memnuniyetinin bolimlere gergeklestirilen faktor analizi ile elde

edilmis alt faktorlerle arasindaki iliski incelendiginde 6nem siralamasi su sekilde goriilmiistiir;

- Sunulan saglik hizmeti memnuniyeti,

- Hastane ek hizmetleri memnuniyeti,

- Diger hizmetlerden duyulan memnuniyet,

- Saglik hizmeti yardimc1 kriterleri memnuniyeti,
- Kayit personeli hizmeti memnuniyeti,

- Muayene Oncesi siire¢ memnuniyeti,

- E- randevu silireci memnuniyeti,

- Muayene ve sonrasi siire¢ memnuniyeti,

- E- randevu alternatifi memnuniyetidir.

Analiz genel hizmet memnuniyetinde mevcut e-randevu sisteminin ve bu sisteme

alternatif olarak gelistirebilecek baska bir hizmetin dncelikli onemi olmadigini géstermistir.

Regresyon analizinden elde edilen sonuglara gore, genel hizmet memnuniyetini en
fazla etkileyen bagimsiz degiskenin Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti oldugu, daha sonra
sirastyla Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti ve Poliklinik Randevu Sistemi
Memnuniyeti degiskenlerinden etkilendigi goriilmiistir. Bu ii¢ degisken genel hizmet

memnuniyetini %63 oraninda agiklamaktadir.

127



6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin temelini insan saghiginin olusturmasi nedeniyle, hizmetin tek
seferde sunulmasi gerekmektedir. Toplumlarin gelismislik diizeylerinin dnemli gostergelerinden

birisi de, hastanelerin saglik hizmeti sunumunun Kalitesi olarak degerlendirilmektedir.

Insanlar, beklenti ve ihtiyaglarmm en iyi sekilde karsilanmasini isterler. Bu durum
sunulan hizmet kalitesi olmasini gerektirir. Hizmet kalitesinin 6lgiimiiniin zor olmasi ve insandan
insana degisiklik gostermesi kalitenin degerlendirilmesi, iyilestirilmesi ¢aligmalarini

zorlastirmaktadir.

Miisteri hizmetten bekledigini aliyor ise o hizmet kalitelidir. Saglik hizmetlerinde de
diger hizmetler gibi hizmeti talep eden kisilerin beklentilerini karsilanma orani kalite derecesini
gosterir. Rekabetin yogun olarak yasandigi saglik sektoriinde hasta beklentilerinin kargilanmasi

ya da agilmasi saglik igletmelerinin performansini ve dolayisiyla kazancini destekler.

Saglik isletmeleri yoOneticileri, beklentileri dogru saptayarak sunulan hizmetin
performansmi arttrmaya yOnelik uygulamalara agirlik vermelidirler. Hasta beklentilerini
karsilama ya da asma biciminde gerceklestirilecek bir saglik hizmeti, dogal olarak hastalarin
hizmetlere yonelik kalite algisini yiikseltecek ve bu durum saglik isletmesinin genel performansi
ve rekabet giiciinii arttiracaktir. Uygulamada Hizmet kalitesindeki gelismelerin, mevcut
miisterinin bagliligm arttirdigi, yeni miisteri kazandirdigi, hata 6nlemeye emek ve maliyetleri
azalttig1 dolayisiyla rekabet giiclinii arttirdig1 goriilmektedir. Bu bakimdan hizmet isletmelerinin

temel amaglarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir.

Saglikta Hizmetin algilanan kalitesi hastanin memnuniyeti ile agiklanir. Ancak
hastanin kalite beklentisini tanimlamak kolay degildir. Hasta memnuniyeti 6l¢iimiinde temel
nokta memnuniyeti etkileyen temel faktorleri belirleyebilmektir. Literatiir taramasinda bu
faktorlerden saglik hizmetine erisim i¢in gecen siire konusunda - hastalarm saglik hizmetine
erisme siireleri olan “endirekt bekleme” ile randevu aldiktan sonra klinik igerisindeki “direkt
bekleme” siirelerinin de yer aldigi kisaca randevu sistemi olarak tanimlanabilecek siireg-
konusunda yeterli arastirma olmadig1 fark edilmistir. Randevu sistemlerinin etkin ve verimli
sekilde tasalanmasmin 6nemi bu noktada dikkat cekmistir. Randevu sistemlerinin dogru
tasarlanmasi sadece hasta bekleme siirelerini azaltmakla kalmayip doktorlarin bos kalma ve fazla
mesai yapma riskini de azaltmaktadir. Caligmalar, etkin ve dogru tasarlanmis randevu

sistemlerinin klinik performansini iyilestirdigini kanitlamaktadir.
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Iyi tasarlanan randevu sistemlerindeki ana amag, poliklinik hasta akisini
diizenleyerek bekleme surelerini ve doktorlarin bos kalma ve fazla mesai riskini azaltmaktir. Bu
sistemi gilinliikk olarak diistinmeyip ileriki giinlere verilecek randevularin da ayarlanmasi ile
saglik hizmetine erisim surelerinin de belirlendigi unutulmamalidir. Her agidan, saglikta kalite ve

verimlige olan etkisi tartigilmazdir.

Bu calisma genel hizmet memnuniyetinin poliklinik randevu sistemi ile iligkisini
gozle Oniine sermistir. Yapilan analizlerle poliklinik randevu sistemi memnuniyetinin genel
hizmet memnuniyetine ciddi bir etkisi olmadig1 asil 6nemin randevu alinmasi siireci degil saglik
hizmeti sunumunun kendisi oldugu goriilmiistiir. Ancak poliklinik randevu sistemini olusturan
alt faktorlere bakildiginda mevcut e-randevu sistemine alternatif olabilecek bir sistemin
memnuniyeti arttirmak i¢in etkili bir yol olacagi goriilmiistiir. Kisilerin poliklinik randevusu
alirken, iletisim kanallar1 arasindan telefonu daha ¢ok tercih etmeleri, telefonun internet
kullannmina gore daha kolay, yaygin ve ulasilabilir olmasi nedeniyle alternatif bir sistemin
kurulmasinin faydali olacagmi gostermektedir. Alternatif sistem ile randevu hizmeti
sunulmasinin kisilerin mevcut randevu sistemi (hastane web sayfasindan randevu alma)
sorunlarini ¢ozme noktasinda faydali olacagi, internet erisimi olmayan, internet kullanma bilgisi
bulunmayan ve Ozellikle giin i¢i muayene randevusunu poliklinik sekreterinden alabilecegini

diisiinerek ¢evre illerden gelip hizmet alamayan hastalarin magduriyetini ¢6zecektir.

Hasta genel hizmet memnuniyet dilizeyinin yiiksek olmasi kaliteli bir hizmet
sunmanin ve hastalarin beklentilerinin ne Ol¢lide karsilandiginin gostergesidir. Hastane genel
hizmet memnuniyeti ve randevu sistemi memnuniyeti daha da artirmak amaciyla bu tiir
calismalarin daha kapsamli bir sekilde yapilmasi ve iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

l. SPSS Tablolari

8.1. Dagilim

lar

8.1.1. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyetiniz nedir?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kadin 53 55,8 55,8 55,8
Valid Erkek 42 44,2 44,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
8.1.2. Yas Dagilimi
Yasiniz?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
18-25 yas 6 6,3 6,3 6,3
26-35 yas 36 37,9 37,9 44,2
valid 36-45 yas 24 25,3 25,3 69,5
46-60 yas 17 17,9 17,9 87,4
60 ve Ustl yas 12 12,6 12,6 100,0
Total 95 100,0 100,0
8.1.3. Meslek Dagilinmi
Mesleginiz nedir?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kamu sektori galisani 48 50,5 50,5 50,5
Ogretmen 5 5,3 5,3 55,8
Doktor 5 5,3 5.3 61,1
Ozel sektor calisani 6 6,3 6,3 67,4
valid Muhendis 2 2,1 2,1 69,5
Avukat 2 2,1 2,1 71,6
Ev hanimi 8 8,4 8,4 80,0
Emekli 13 13,7 13,7 93,7
Ogrenci 6 6,3 6,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
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8.1.4. Egitim Durumu Dagilimi

Egitiminiz nedir?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ilkégretim 9 9,5 9,5 9,5
Lise 17 17,9 17,9 27,4
Yiksekokul 15 15,8 15,8 43,2
Valid Universite 41 43,2 43,2 86,3
Yiksek lisans 9,5 9,5 95,8
Doktora 4 4,2 4,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
8.1.5. Gelir Dagilimi
Geliriniz nedir?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Asgari Ucret 11 11,6 11,6 11,6
Aclik siniri 6 6,3 6,3 17,9
Valid | Yoksulluk siniri 65 68,4 68,4 86,3
Yoksulluk siniri Gzeri 13 13,7 13,7 100,0
Total 95 100,0 100,0
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8.2. Giivenilirlik Analizleri

8.2.1. Genel Hizmet Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,870 12

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted | if tem Deleted | Total Correlation Alpha if Item
Deleted
Hastane (poliklinikler, bekleme alanlari, 38,3684 52,937 ,349 ,875
tuvaletler vs.) genel olarak temizdi.
Tani / tedavi sliresince doktor hastaligim 37,8316 51,120 ,654 ,854
konusunda beni yeterince bilgilendirdi
Tani / tedavi slirecince doktor bana karsi ilgili 37,6947 52,321 ,608 ,857
ve nazikti.
Tani / tedavi slirecince hemsire bana karsi 37,8421 53,241 ,514 ,862
ilgili ve nazikti.
Hastane personeli bana karg! kibar ve 38,0211 52,872 ,570 ,859
saygiliydi.
Hizmet suresince kisisel mahremiyetime 6zen 37,2842 53,546 ,553 ,861
gOsterildi.
Hastane icerisinde ulasmak istedigim 37,6316 50,810 ,482 ,865
birimlere yonlendiren isaret/tabelalarla
yonimi kolayhkla buldum.
Kafeterya hizmetleri memnun ediciydi. 38,1158 48,678 ,596 ,857
Hastane ulasim hizmetleri (otopark, toplu 37,9368 50,443 ,457 ,869
tasima araclarina yakinlik) memnun ediciydi.
Hastanede verilen hizmeti genel olarak 37,8105 49,985 , 739 ,849
memnun edici buldum.
Bir daha hastaneye gelmem gerekirse bu 37,8211 49,808 ,658 ,853
hastaneyi tercih ederim.
Bu hastaneyi baskalarina da 6neririm. 37,8842 49,635 ,683 ,851
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8.2.2. Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha

,611 7

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted | if Item Deleted | Total Correlation Alpha if Item
Deleted
internet sitesinden randevu alma siireci acik 23,2632 11,345 ,068 ,657
ve anlasilir sekildedir.
internet sitesi bilgi ve yénlendirmelerle 23,3158 11,282 ,081 ,653
randevu almak istedigim brans, glin ve saati
kolaylikla bulmadi sagladi.
Randevu saatlerini 20.00 ile 23.00 arasinda 23,2526 9,765 ,286 ,589
sinirlandirmalari randevu almami
zorlastirmaktadir.
Randevu tarihlerini 15 (onbes) giin ile 23,2737 9,392 371 ,558
sinirlandirmalari ileri tarihler igin baska
hastaneye basvurmama sebep olmaktadir.
Randevularin telefonla da alinabilmesi 22,6421 9,594 ,462 ,532
gerekmektedir.
Randevularin MHRS sistemi tzerinden de 22,7263 9,477 ,558 ,510
alinabilmesi gerekmektedir.
Randevularin poliklinik sekreterleri araciligiyla 22,8316 8,567 577 ,481

da alinabilmesi gerekmektedir.
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8.2.3. Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,846 4

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation if Item Deleted
Telefonla randevu igin gagri merkezine 10,6154 9,065 ,578 ,848
kolaylikla ulagtim.
Cagri merkezi personeli nazik ve ilgiliydi. 10,0577 8,644 147 , 784
Muayene olacagim doktoru kendim segtim. 10,0962 8,049 , 716 , 791
Cagri merkezi personeli muayene giin ve 10,3077 7,590 714 , 794

saatleri konusunda segenekler sunarak

kendi se¢imimi yapmami sagladi.
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8.2.4. Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Giivenilirlik Analizi

Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
, 7146 8
Iltem-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation | if ltem Deleted
Kayit /kabul sirasi igin ¢gok beklemedim. 21,6421 20,785 ,594 ,690
Kayit /kabul personeli nazik ve ilgiliydi. 21,3579 24,062 374 , 732
Kayit /kabul islemleri icin cok beklemedim. 21,7579 20,760 ,606 ,688
Belirlenen muayene saati araliginda 22,1895 22,517 411 , 726
muayeneye ¢agirildim.
Doktorun tani ve tedavisi igin ¢ok 21,5474 21,463 ,595 ,693
beklemedim.
Yapilan tetkik /tahliller icin cok beklemedim. 21,8632 22,077 444 , 720
Yapilacak tetkik /tahliller igin yakin bir tarihe 22,4105 22,372 ,357 , 739
randevu alabildim.
Sonug gésterme randevusunu kayit 20,9053 24,661 ,197 , 765

personelinden almak hastalara kolaylik

saglamaktadir
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8.3. Faktor Analizleri

8.3.1. Genel Hizmet Memnuniyeti Faktor Analizi

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. , 799
Approx. Chi-Square 508,739
Bartlett's Test of Sphericity df 66
Sig. ,000

Rotated Component Matrix®

Component

2

Bir daha hastaneye gelmem gerekirse bu hastaneyi tercih

ederim.

,813

Bu hastaneyi baskalarina da éneririm.

,806

Tani / tedavi surecince doktor bana karsi ilgili ve nazikti.

, 766

Hastanede verilen hizmeti genel olarak memnun edici buldum.

,630

Tani / tedavi suresince doktor hastaligim konusunda beni

yeterince bilgilendirdi

,611

Hastane icerisinde ulasmak istedigim birimlere yonlendiren

isaret/tabelalarla yonumu kolaylikla buldum.

,828

Hizmet suresince kisisel mahremiyetime 6zen gdsterildi.

,688

Hastane personeli bana karg! kibar ve saygiliydi.

, 754

Tani / tedavi surecince hemsire bana karsi ilgili ve nazikti.

, 734

Hastane (poliklinikler, bekleme alanlar, tuvaletler vs.) genel

olarak temizdi.

,528

Hastane ulasim hizmetleri (otopark, toplu tagsima araclarina

yakinlik) memnun ediciydi.

,854

Kafeterya hizmetleri memnun ediciydi.

722

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.?

a. Rotation converged in 6 iterations.
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8.3.2. Poliklinik Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,589
Approx. Chi-Square 316,388
Bartlett's Test of Sphericity df 21
Sig. ,000

Rotated Component Matrix®

Component
1 2

Randevularin MHRS sistemi Uizerinden de alinabilmesi gerekmektedir. ,822
Randevularin poliklinik sekreterleri araciligiyla da alinabilmesi gerekmektedir. ,821
Randevularin telefonla da alinabilmesi gerekmektedir. , 790
Randevu tarihlerini 15 (onbes) guin ile sinirlandirmalari ileri tarihler icin bagka ,657
hastaneye bagvurmama sebep olmaktadir.
Randevu saatlerini 20.00 ile 23.00 arasinda sinirlandirmalari randevu almami ,548
zorlastirmaktadir.
internet sitesinden randevu alma siireci agik ve anlasilir sekildedir. ,936
internet sitesi bilgi ve yénlendirmelerle randevu almak istedigim brans, giin ve saati ,926
kolaylikla bulmadi saglad..
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.®
a. Rotation converged in 3 iterations.

8.3.3. Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi Memnuniyeti Faktor Analizi

Component Matrix®
Component
1

Cagri merkezi personeli nazik ve ilgiliydi. ,869
Cagri merkezi personeli muayene giin ve saatleri konusunda secenekler sunarak kendi ,850
secimimi yapmami sagladi.
Muayene olacagim doktoru kendim sectim. ,847
Telefonla randevu icin ¢cagri merkezine kolaylikla ulastim. , 753
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.
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8.3.4. Poliklinik Hizmeti Memnuniyeti Faktor Analizi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,662
Approx. Chi-Square 252,405
Bartlett's Test of Sphericity df 28
Sig. ,000

Rotated Component Matrix®

Component

1 2 3

Kayit /kabul islemleri icin cok beklemedim. ,919

Kayit /kabul sirasi igin ¢gok beklemedim. ,868

Doktorun tani ve tedavisi igin ¢ok beklemedim. ,679

Yapilacak tetkik /tahliller igin yakin bir tarihe randevu alabildim.

,878

Belirlenen muayene saati araliginda muayeneye ¢agirildim.

714

Yapilan tetkik /tahliller icin cok beklemedim.

,628

Sonug gésterme randevusunu kayit personelinden almak hastalara ,849

kolaylk saglamaktadir

Kayit /kabul personeli nazik ve ilgiliydi. , 752

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.?

a. Rotation converged in 6 iterations.
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8.4. Korelasyon Analizleri

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation
SunulanSaglkHizmeti 3,4863 , 76166 95
SaglikHizmetiYardimciKriterleri 3,2175 ,70421 95
HastaneEkHizmetleri 3,2684 1,09838 95
DigerHizmetler 3,8368 ,85191 95
ErandevuSureci 3,6079 ,55021 95
ErandevuAlternatifi 4,1509 , 72570 95
MuayeneOncesiSiireg 3,1614 ,93761 95
MuayeneveSonrasiSurec 2,6561 ,90892 95
KayitPersoneli 3,6789 ,85027 95
GenelHizmetKalitesi 3,4523 ,65900 95
ErandevuSistemi 3,8794 ,52136 95
PoliklinikHizmeti 5,9363 1,15165 95
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Correlations

Saglik : : Muayene :
Ssug‘l:l||lakn Hizmeti Haztkane Diger ranI(Ejevu ranI(E:Ievu MOur?c):/eegle ve Kaylt I-i;:gt ranievu Poliklinik
Hizr%eti Yardimcl Hizmetleri Hizmetler Sireci Alternatifi Silre Sonrasi | Personeli kalitesi Sistemi Hizmeti
Kriterleri u uree Surec
Pearson ox . ox ox - ox ox ox ox .
Correlation 1 570 506 496 328 0,194 524 337 579 812 ,308 551
Sunulan
Saglik Hizmeti | Sig. (2- 0 0 0 0,001 0,059 0 0,001 0 0 0,002 0
tailed)
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson . o - " o o ok . .
. 570 1 380 423 216 0,097 347 358 328 727 0,181 458
Saglik Hizmeti | COrrelation
Yardimci Sig. (2-
Kriterleri g- 0 0 0 0,036 0,35 0,001 0 0,001 0 0,079 0
tailed)
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 506" 380" 1 397" 233" 0,104 223" 0,138 438" 793" 0,196 277"
Correlation
Hastane Ek
Hizmetleri tsa'ﬁ’ég' 0 0 0 0,023 0,314 0,03 0,183 0 0 0,057 0,007
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 496" 423" 397" 1 305" 390" 0,142 238" 415" 745" 432" 329"
Correlation
Diger
Hizmetler Sig. (2- 0 0 0 0,003 0 0,17 0,02 0 0 0 0,001
tailed)
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
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Pearson

Cocretation 328 216 233 ;305 1 323 0,083 0,061 0,027 348 752 0,077

E-randevu

Sreci tsa'ﬁ’ég' 0,001 0,036 0,023 0,003 0,001 0,425 0,558 0,799 0,001 0 0,459
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson - - - . -
Coctetation 0,194 0,097 0,104 1390 323 1| -0,041| -0,051 ,303 252 866 0,023

E-randevu

Alternatifi gﬁég' 0,059 0,35 0,314 0 0,001 0,691 0,621 0,003 0,014 0 0,825
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 524" 347" 223" 0,142 0,083 -0,041 1 ;393" 330" 383" 0,015 663"
Correlation

Muayene

Oncesi Slreg tsa'ﬁ’ég' 0 0,001 0,03 0,17 0,425 0,691 0 0,001 0 0,886 0
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 337" 358" 0,138 238" 0,061 -0,051 ;393" 1 0,078 328" | -0,004 915"
Correlation

Muayene ve

Sonras| Surec tsa'ﬁ’ég' 0,001 0 0,183 0,02 0,558 0,621 0 0,451 0,001 0,972 0
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson o o o o - - - . "
oo otion 579 328 438 415 0,027 1303 1330 0,078 1 572 225 1397

Kayit

Personeli f’;ﬁég' 0 0,001 0 0 0,799 0,003 0,001 0,451 0 0,028 0
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Genel Hizmet | Pearson - - - - " « . - - . "

vl oo 812 727 793 745 348 252 383 328 572 1 1359 503
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Sig. (2-
tailed) 0 0 0 0 0,001 0,014 0 0,001 0 0 0
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 308" 0,181 0,196 432" 752" 866~ 0,015 -0,004 225" 359" 1 0,057
Correlation

E-randevu

Sistemi gﬁég' 0,002 0,079 0,057 0 0 0 0,886 0,972 0,028 0 0,586
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Pearson 551" 458" 277" 329" 0,077 0,023 663" 915" 397" 503" 0,057 1
Correlation

Poliklinik

Hizmeti Sig. (2- 0 0 0,007 0,001 0,459 0,825 0 0 0 0 0,586
tailed)
N 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

148




8.5. T-Testi ve ANOVA Analizleri

8.5.1. Memnuniyet acisindan Cinsiyetlerin Karsilastirdmasi (t-Testi Sonuglari)

Group Statistics

cinsiyetiniz nedir? N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

kadin 53 3,3568 ,65531 ,09001
Genel Hizmet Memnuniyeti

erkek 42 3,5728 ,65141 ,10051
Ogretim Uyesi Ozel Randevu kadin 36 3,4653 ,84336 , 14056
Sistemi Memnuniyeti erkek 16 3,3281 1,15007 ,28752

kadin 53 5,7327 1,04709 ,14383
Poliklinik Hizmet Memnuniyeti

erkek 42 6,1931 1,23657 ,19081
Poliklinik Randevu Sistemi kadin 53 3,9347 ,562511 ,07213
Memnuniyeti erkek 42 3,8095 ,51429 ,07936

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal variances , 7491 ,389| -1,600 93 ,113 -,21606 , 13502 | -,48418],05207
Genel Hizmet assumed
Memnuniyeti Equal variances -1,601 | 88,336 A113|  -,21606 ,13493| -,48418|,05207
not assumed
Ogretim Uyesi Equal variances 3,291| ,076 ,483 50 ,631 , 13715 ,28420| -,433681,70799
Ozel Randevu assumed
Sistemi Equal variances 4291 22,477 ,672 , 13715 ,32004| -,525751,80005
Memnuniyeti not assumed
Poliklinik Equal variances ,583| ,447 | -1,964 93 ,052 -,46042 , 23438 -,92584 | ,00501
Hizmet assumed
Memnuniyeti Equal variances -1,9271 80,371 ,058 -,46042 ,23894 | -,93590,01506
not assumed
Poliklinik Equal variances ,305| ,582| 1,165 93 247 , 12522 ,10750| -,08825],33870
Randevu assumed
Sistemi Equal variances 1,168 | 88,891 ,246 ,12522 ,10724| -,08786|,33831
Memnuniyeti not assumed
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8.5.2. Memnuniyet acisindan Yas Araliklarinin Karsilagtirllmast (Spearman
Korelasyon Analizi Sonuclari)

Correlations

Genel Hizmet
kalitesi Yasiniz?
Spearman'srho  Genel Hizmet kalitesi ~ Correlation Coefficient 1,000 -,038
Sig. (2-tailed) ,716
N 95 95
Correlation Coefficient -,038 1,000
Sig. (2-tailed) ,716
N 95 95

Correlations

Ogretim Uyesi
Ozel Randevu
Sistemi Yasiniz?
Spearman's rho Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 ,125
Sig. (2-tailed) ,376
N 52 52
Correlation Coefficient ,125 1,000
Sig. (2-tailed) ,376
N 52 95
Correlations
Poliklinik
Hizmeti Yasiniz?
Spearman's rho Poliklinik Hizmeti  Correlation Coefficient 1,000 -,086
Sig. (2-tailed) ,405
N 95 95
Correlation Coefficient -,086 1,000
Sig. (2-tailed) ,405
N 95 95
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Correlations

E Randevu

Sistemi Yasiniz?
Spearman'srho  E randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 ,079
Sig. (2-tailed) 444
N 95 95
yasiniz? Correlation Coefficient ,079 1,000

Sig. (2-tailed) 444
N 95 95

8.5.3. Memnuniyet agisindan Mesleklerin Karsilastirilmast (ANOVA)

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Genel Hizmet Memnuniyeti ,713 8 86 ,679
Poliklinik Randevu Sistemi 1,253 8 86 ,279
Memnuniyeti
Poliklinik Hizmet Memnuniyeti 2,183 8 86 ,036
Ogretim Uyesi Ozel Randevu 1,811 5 46 ,129
Sistemi Memnuniyeti
ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between 3,143 8 ,393 ,897 ,523
Groups
Genel Hizmet Memnuniyeti Within 37,679 86 ,438
Groups
Total 40,822 94
Between 2,623 8 ,328 1,230 ,292
Poliklinik Randevu Sistemi Grougs
Memnuniyeti Within 22,927 86 ,267
Groups
Total 25,550 94
Between 7,222 8 ,903 ,661 , 724
Groups
Poliklinik Hizmet Memnuniyeti Within 117,451 86 1,366
Groups
Total 124,673 94
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Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi

Between 5,048 5 1,010 1,164 ,341
Groups

Within 39,894 46 ,867

Groups

Total 44,942 51

8.5.4. Memnuniyet acisindan Egitim Durumlarinin Karsilagtirdmasi
(Spearman Korelasyon Analizi Sonuglart)

Correlations

Genel Hizmet | Egitiminiz
kalitesi nedir?
Spearman'srho  Genel Hizmet kalitesi ~ Correlation Coefficient 1,000 ,122
Sig. (2-tailed) ,240
N 95 95
Egitiminiz nedir? Correlation Coefficient ,122 1,000
Sig. (2-tailed) ,240
N 95 95

Correlations

Ogretim Uyesi
Ozel Randevu | Egitiminiz
Sistemi nedir?
Spearman's rho Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 ,058
Sig. (2-tailed) ,681
N 52 52
Egitiminiz nedir? Correlation Coefficient ,058 1,000
Sig. (2-tailed) ,681
N 52 95
Correlations
Poliklinik Egitiminiz
Hizmeti nedir?
Spearman's rho Poliklinik Hizmeti  Correlation Coefficient 1,000 ,115
Sig. (2-tailed) ,266
N 95 95
Egitiminiz nedir? Correlation Coefficient , 115 1,000
Sig. (2-tailed) ,266
N 95 95
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Correlations

E Randevu Egitiminiz
Sistemi nedir?
Spearman'srho  E randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 -,152
Sig. (2-tailed) ,140
N 95 95
Egitiminiz nedir? Correlation Coefficient -,152 1,000
Sig. (2-tailed) ,140
N 95 95

8.5.5. Memnuniyet acisindan Gelir Durumlarinin Karsilastirilmas: (Spearman

Korelasyon Analizi Sonuglart)

Correlations

Genel Hizmet | Geliriniz
kalitesi nedir?
Spearman'srho  Genel Hizmet kalitesi ~ Correlation Coefficient 1,000 ,066
Sig. (2-tailed) ,525
N 95 95
Geliriniz nedir? Correlation Coefficient ,066 1,000
Sig. (2-tailed) ,525
N 95 95

Correlations

Ogretim Uyesi

Ozel Randevu | Geliriniz
Sistemi nedir?
Spearman'srho  Ogretim Uyesi Ozel Randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 ,187
Sig. (2-tailed) ,184
N 52
Geliriniz nedir? Correlation Coefficient ,187 1,000
Sig. (2-tailed) ,184
N 95
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Correlations

Poliklinik Geliriniz
Hizmeti nedir?
Spearman's rho Poliklinik Hizmeti  Correlation Coefficient 1,000 ,041
Sig. (2-tailed) ,693
N 95 95
Geliriniz nedir? Correlation Coefficient ,041 1,000
Sig. (2-tailed) ,693
N 95 95
Correlations
E Randevu Geliriniz
Sistemi nedir?
Spearman'srho  E randevu Sistemi  Correlation Coefficient 1,000 -,068
Sig. (2-tailed) ,511
N 95 95
Geliriniz nedir? Correlation Coefficient -,068 1,000
Sig. (2-tailed) ,511
N 95 95

8.6. Regresyon Analizleri

8.6.1. Baguml Degisken ile Bagimsiz Degiskenler Arast Regresyon Analizi

Model Summaryb

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of Change Statistics Durbin-
Square |the Estimate| R Square F Change | dfl | df2 Sig. F Watson

Change Change
1 ,796% ,634 ,611 ,44947 ,634 27,728 3 48 ,000 1,991

a. Predictors: (Constant), OgretimUyesiOzelRandevuSistemi, ErandevuSistemi, PoliklinikHizmeti

b. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi
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ANOVA?®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 16,805 3 5,602 27,728 ,000°
1 Residual 9,697 48 ,202
Total 26,502 51

a. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi

b. Predictors: (Constant), OgretimUyesiOzelRandevuSistemi, ErandevuSistemi,

PoliklinikHizmeti

Coefficients?®

Model Unstandardized | Standardized t Sig. | 95,0% Confidence Correlations Collinearity
Coefficients Coefficients Interval for B Statistics
B Std. Beta Lower Upper Zero- | Partial | Part | Tolerance VIF
Error Bound Bound | order
(Constant) -,209 AT5 -,440 ,662 -1,164 , 746
Poliklinik ,394 ,123 ,313| 3,198 ,002 ,146 ,642 ,532 419 ,279 ,797| 1,255
Randevu
Sistemi
Memnuniyeti
Poliklinik ,206 ,054 ,379| 3,815 ,000 ,097 ,314 ,597 ,482| ,333 773 | 1,293
! Hizmet
Memnuniyeti
Ogretim Uyesi 274 ,084 ,357 | 3,259 ,002 ,105 ,443 ,676 ,426 | ,285 ,635| 1,576
Ozel Randevu
Sistemi
Memnuniyeti

a. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi

8.6.2. Bagumh Degisken ile Bagimsiz Degisken Alt Faktorleri Arast Regresyon

Analizi
Model Summary”
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 7178 ,515 ,487 ,47180

a. Predictors: (Constant), KayitPersoneli, ErandevuSireci,

MuayeneveSonrasiSurec, ErandevuAlternatifi, MuayeneOncesiSiireg

b. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi
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ANOVA?®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 21,011 5 4,202 18,879 ,000°
1 Residual 19,811 89 ,223
Total 40,822 94

a. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi

b. Predictors: (Constant), KayitPersoneli, ErandevuSiireci, MuayeneveSonrasiSurec,

ErandevuAlternatifi, MuayeneOncesiSiireg

Coefficients?®

Model Unstandardized Standardized t Sig. Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
(Constant) -,045 ,425 -,105 ,917
E-randevu Sireci ,369 ,095 ,308| 3,890 ,000 ,871] 1,148
E-randevu Alternatifi ,013 ,076 ,014 ,166 ,868 77| 1,287
1 Muayene Oncesi Siireg ,070 ,061 ,009| 1,148 ,254 ,731| 1,368
Muayene ve Sonrasi , 167 ,058 ,231| 2,867 ,005 ,841| 1,189
Surec
Kayit Personeli ,394 ,065 ,508| 6,065 ,000 ,776| 1,288

a. Dependent Variable: GenelHizmetKalitesi
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8.7. Anket Formu

RANDEVU SISTEMLERININ MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIETA
EALITE ACISINDAN ONEMI

By ankefle, sojhk hlbmefine edgm sivesinin hosta memmunbyefine  efdlednin
dolowisyla safhk hizmeferinde kaolfe ogmindon Snemine lligkin wed elde edimes
amackanmighr.

Kalitell hizmet sunmay hedeleyven hasfanemizin bundan sonrakl calmalannda yol

gostedcl olmas ogisndon ajofrda yer dlan sorulonn sizler forohndan yanflionmas bdyik
gmem tagmakiadr. Bu konuda gisfermiy cldufunuz ligl ve yardmlannizdan dolay gimdiden

tesekkir eder, gecmily olswn dileklerimizl etz
Bashekimlik

1. BOLTM: GENEL HIZMET KALITESI

Hi¢

OLCTT

ks tilm iy orum
K tilm nyorum
koararswam

Katihvorum

I i @i

Kot livorum

Hastzne (poliklinikler, bekleme alanlan arealetler vs) genel

olarak temizdi.

[ B

Tam / tedswi siresince dokior hastsh@imm konmsmds bend
yeternce bilslendindi

[FH]

Tam | tedavi siwecince dolkior bana kargn ilgili ve naskt

Tam / tedavi sirednce hemgite bans kars 0701 ve nastka,

Ln

Hastzne persomali bana karn kibar ve saymhydi.

Himmet simesince kizisel mehremivetime dzen gosterildi.

Hastane igerisinde ulasmsk istedifim birmlers voalendiren
iyaret tabelalarla yomim kolayhkla balden

Fafeterya hizmetlen menmmm ediciydi

Hastane ulanm hizmetleri {otopark. topln tasma araglanna
yalknhk) memmm ediciydi

10

Hastsmede werilen himneti genel olamk memmm edic
Tl

11

Bir dshs hastaneye gelmem gerskirze bu hastsneyi tergh
ederim.

Bn hastaneyi bagkslanng da onennim.
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2. BOL M- POLIKT INIK E-RANDEVT SISTEMI

Eilindi {zere doloz BdGl Universiesi Hasfonesi polkdirik randevuse e-hastane.deuw.edutr adres
izerincen H000 = 23:00 sooterd aorcenda | Cwma ve ocwmortes horig) yopdmalkdodir. T.C. Zofhbic Boitonkd
Kerkez Helidrm Rondewvw sistemi (MHRS) weya hosfone santrol arocikfivlo rondevw alime gengeldegmemeldedir

2|5 E £ = E
8 |§ |2 |5 %
ot SR BN
e | = ’ .
1 |Iofemet sitesinden randenm slomm sived aqk ve anlagilo
celoldedir.
2 |Iofemet sitesi bilzm we yonlendimmelerle moden almsk
istedigim brang, gin ve sast kolayhkla bolmsds saflad
3 | Psndem saatlenn 20000 e 23:00 smsnds smmrsndimmeslan
randevn almann zorlasormaktsdr
4 | Esndewn tzmhlerind 15 {onbes) gim ile smrandimalan ier
tarthler ign bagks hastaneye basuunmama sebep olmaktsdr,
5 | Bmdevnlanm telefonla da almsbilmes: gerebonekiedir,
6 |Fandevnlanm MHEES sistemi izerindsn de  ahmabilmesi
gerekmsktedir,
T |Bandevalanm  poliklink  sekreterleri aracihi;yla  da
almsbilmes] perekmekiedir.
3. BOLUM: OGRETIM UYESI OZEL RANDEVU SISTEMI
Bu bSlom Sfretim Oyesinde=n muay=n= hizmeaf alan hashalar igin hozrdanmghr. Doluz Byl Urivvmrites
Hostanesi G&retim Uyesi Soad randevu sisherni telefonla mandewy hizmedi vermeidedir.
B | B E | -
w L |E |3 = |2
2|3 ' E
1 | Telefonla randem ign ¢asn merkezine kolayhkla ulssom
2| Camn meskes personeli nazk ve dlgilipdi.
3 | Musyens olacaszm doktom kendim sectim.
4 | Cain merkeri personeli mmayene sim ve saatled konwmds
sepenekler simarsk kendi seqimamd yapmam saziach

158



4. BOLTM: POLIKLINIK BEKLEME / HIZMET SURECT

Muoyene randevusw alan hasiolar polidinik beldeme odalannda kapt yophnp randevu aldkdan soatt=

kool mdirmek Uosre beldsrier,

=l |8 |E |:¢
oLCET £E0: |E |2 |5
i3 ¥, 2 = 3
1 | Eawt kabul sraz icin cok beklemedim
2 | Eayit /kabul personeli naxk ve ilgilipdi.
3 | B3yt Ealul iglemlen ign qok beklemedim
4 | Belirlepen musyene saad arahfinds nmeaveneve cammldom
5 | Doktonm tam ve tadsmisl ign gok belklemedim
§ | Yamlm tetkik fahliller icin cok beklamedim
(Aym gmm icerismde yvaplacak kan'gonrimnileme vs iglarnlerd)
7 | Yaplacak tetkik (tshliller icin yskm bir tarbe randesm
alabildim
(Tleri tarihte yaplshilecek MBTomografi vs islemleri)
g | Somp gistenme mndevusumn kayt personelinden almsk
hactalara kolayhk saflsmaktadhe
5. BOLUM: KATILIMCT BILGITERI
TASINIE CINSIYETINIE Eadin |:|
MESLECINIZ Erkek |:|
ECITIMINIE CELTEINIE
Clmryazar |:| niversite ] -1 3040 TL { A=zani ticret) |:|
Dkigretim ] Yiesek Heams 1.3001— 1.386 TL {Aglik smam) |:|
Lize ] Drokiora |:| 13874515 TL (Yoksulluk sirem) |:|
Yitksakalkmul |:| 4516 TL Uzeri |:|
Anket bifoighr,

gz ve paylamlanmez idn tegekkis edesiz
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8.8. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Izni

A .
A 1 (’._-«:‘) DOKUZEYLOL
$ I'C \;:JA’J " A STanNEs

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANES| BASHEKIMLIGH

——y | || PRe i - 3 b bl

Konu :Ceylan Merve BINICI'nin Tez Caligmas

Ceylan Merve BINICI
Yildiz Teknik Universitesi
Kalite Y6netim Koordinatérliigii
Yildiz Kampitsii Begiktas/ [STANBUL
0554 6129049

figili dilekgenizde bahsi gecen "Hastane Randevu Sistemlerinin Misteri Memnuniyeti ve
Saghikta Kalite A¢isindan Onemi” konulu yiksek lisans tez galismamz igin, hastancmiz poliklinik
hizmetlerine bagvuran hastalarla yliz yiize anket yapma isteginiz Baghekimligimiz tarafindan uygun
gorilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Erkan DEREBEK

Baghekim
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8.9. Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onayt

larar N luih 35

KAKAR BILGILERL ot Desabe

MRsHTImEmIn poere

15 Tarik;29.12.2016

1A in surumiusu oldugu ~Randevw Sistemierinin Mogteri Memnusiyeti ve

Sashikes Kalite Avisindan Onemi” isinll klinik aragtmmsaya & bagvura dosyasi ve ilgili belgeler
boe, omag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinerak incelenmiy, elik #;idan galsmamn
perpeklustiiline: in

2_\;‘2_'2&:&-& oy birligi ile knrar vwrilmijtic,
ETIK KURUL BILGILERI

-
: : Dokuz Lyl0l Universinest Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurudy Igheyis Yonergesi
CALISMA ESASI foi Klindk Uy zolomatin Kilaveey
= ETIK KURUL OYELERI oA TCET
e o (T 31 |
Unvani/AduSeyudi Uzseanbik Al ! Kurumu f::l Al:::r';'i.' lmea
ProfDrBams | " | DEUTip Fakthesi Tibbl |
ONVLURAL T'ibdi Bivokim) u | Biyokimyan Amabilim Dalt | Kadin | E O !x
| {Bagkmn) A
Prot D1 5. Revhan g %
UCK! Hatk Saglis gi?;'x:;ku"’" Wik | e e | HE
(Bagson Yardimers: s : iy
Prof.x Nejut PR Danmr gEU Tg:::‘::‘m“ erek |E[] |HED
SARIOSMANOGLL | Cerrahis! Deb
e ! —_—
_ = - " DEU Tip Fakukes) Gocuk
Prof () Ece BOBER | P::s‘a&mb. : | Saghi ve Hassaliklan i e0 [HR
roedokrinsion ! ._\-[lﬂlllm D‘h X
[P DEU Top Fakliesi
g;;,ff;m""‘ Nocoloji Neroloji Anabilim Dl | Kadin | E 0O u:®
i e a .
Prof Dr.Seving St o | DEU Twp Fakiitesi ig
ERASLAN Endokrinoloi | txseatiklart Anabitim Dils Kadm | E D HE
e o T [ DEL Tip Fakanes: Tioi
Prof. Or. Mukaddes = TS l AL
| Gimi STEKIN 'ibbi Furmakolo . Farmakoloji Anabilim Dal Kadn | €00 [ ™
I "\—m_m a . " DEU Tip Fakiltesi Tibbi
A . ’ .\" ' Whi ey i 1 H M | —~
AZKCTOK ihhi Mikrohivol 7;_:;!‘1:@'?0'01'*"“% Kedw | EC] | HEB
R o DEU Fizik Tedavi ve e0 -
N p N A PR B L B R | Q ( < 1
Prof Ds Bilge KARA | Rehabiliasyoa Rehabiliasyon Yiksek Kadin |
| s Okuly
Prol Lie.Meps S DEU Tip Fakahes
KIgAaY o Fizyoloji Anwbilim Dadi | Kadin | £C] | HED
Do [r. Seyd DEU Hemgirelk Fakolesi
SEREN Homgireld Ydaetimi Hemgirelik Yonetmi AD | Kadm £ D ' H @
INTEPELER | .
BLLIRFLET S, - =
Dog Dr Sefa [ dobi Bivotojt ve ' DEU Tip Fakahess Tidbdi Erkek
KIZILDAG Cienetik Biyoloji ve Genesik AD
ol Sl s "DED Tip Fakohesd
N g £ Aewesteziyoln Angsteziyoloji ve Kadin
Oz ”{_If‘_i_'_u _ Reanimasyon A.D. |
Uz e Ahmet Can v DEU Tip Tard ve Enik |
BILGIN Hukux AD Erkek
B T [
e Sadhik mensubuo ND.EU Tip Fakues: Er
|°"‘" o simaNa U  Idur Malé fgler ek

161



8.10. Ozgecmis

g%

CEYLAN MERVE BINICI

m

Kisisel Biigiler

- A ~ Taknik lin citnc o Dakt B
why " ~ dJd < Doy - D
ot 143839080
- - ce oan B B
eD A

Uanay e / yan Selgiler VI Agustez 2010 - Angall 13 - I
ACTION 1B
AQTIR AL
- 2 - Torn 7 swum

L2 EYLUL UNIVERSITESI IQLETME F
BOLLUMU
- DIGE
Yabana Dil Bilgilen NGILZCE [Oxurex Mi. Yaoraa Koragsa

N - Vatl 11L
Ar-Ge Yetkinlik
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