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OZET

SAGLIK ISLETMELERINDE, HIZMET KALITESININ SAGLIK HIZMETI SUNAN VE
SAGLIK HIZMETI ALAN TARAFLARCA DEGERLENDIRILMESI

Murat YAZGAN

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiirilmesinde, yasam kalitesinin
yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir Oneme sahiptir. Bu bakimdan, saglik
kurumlarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin 6lgiilebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda
hizmet kalitesini arttirmasi1 yoniinde 6nemli bilgiler saglayarak saglik isletmelerinin gelecekle
ilgili planlar hazirlamasina, politika ve stratejilerini belirlemesine 6nemli katkis1 olacaktir.
Amag: Caligmanin temel amaci, II. Basamak Devlet Hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin saglik hizmetini sunan ve alan taraflarca degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismanmn evrenini, Manisa [l merkezinde bulunan II. Basamak Devlet
Hastanelerinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari ile bu hizmetini sunan saglik
calisanlarinda olusan 648 kisi olusturmustur. Veri toplama aracit olarak, Parasuraman,
Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen Servqual Analizi kullanilmis ve ikinci kismi ile
uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 13.00 programindan faydalanilarak, oncelikle
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Daha sonra tanimlayict istatistikler, T testi,
ANOVA testi, Korelasyon ve Regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Toplanan verilere yapilan Faktor Analizi sonucunda Hizmet Kalitesinin bes
boyut’u li¢ boyut altinda sirasiyla; “Giivenilirlik-Heveslilik”, “Giiven-Empati” ve “Somut
Ozellikler” seklinde toplanmistir. Bundan sonraki tiim analizler ii¢ boyut iizerinden
yapilmistir. Hasta ve hasta yakinlar ile saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklere gore de
hizmet kalitesi algilarinda farkliliklar oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Calismanin sonuglarina gore, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti alan taraflarca
Hizmet Kalitesinin degiskenlerinin basinda “Gilivenilirlik-Heveslilik” gelmektedir. Diger
degiskenler; “Giiven-Empati” ve “Somut Ozellikler” olarak sirlanmistir. Saghk hizmeti
sunan hastanelerin 6zellikle bu boyutlara odaklanmasi gerekmektedir. Aragtirma sonucunda da
teyit edildigi gibi hizmet kalitesinin yliksek olusu, hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri ve
baskalarina tavsiye etmelerini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik isletmesi, Hizmet, Hizmet Kalitesi, Servqual



ABSTRACT

HEALTH ENTERPRISES, SERVICE QUALITY HEALTH SERVICES, AND
EVALUATION BY THE FIELD OF HEALTH SERVICES

MURAT YAZGAN

Health and health care report, carried in people's lives, to create quality of life and has special
importance in the protection. in this regard, the delivery of health institutions that can measure
the quality of service, according to the data obtained in the direction to increase the quality of
service by providing important information on the health of future business plans to prepare,
to identify policies and strategies will be important contributions.

Aim: The main goal of the study, 2 the quality of health services in public hospitals, the step
of offering health services and areas is assessed by the parties.

Method: Work in the universe, manisa provincial centers in the 2nd the field of public
hospitals, patients and health care segments of patients with relatives who provide this service
of 648 people formed health. As data collection tool, Parasuraman, Zeithaml and developed
SERVQUAL Analysis by Bery used and applied only in the form of the second part is applied
with. benefit from analysis of data in the SPSS program by 13:00, first the validity and
reliability analysis has been done. then the descriptive statistics, t test, ANOVA test,
correlation and regression analysis were made.

Findings: Factor Analysis of data collected as a result of the five dimensions of service
quality in three dimensions, respectively: 'reliability-responsiveness',’ trust-empathy 'and'
tangible property 'in the form was collected. over the next three dimensions are all the
analysis has been done. patients and health workers with close patient according to the
demographic characteristics of service quality was found to be differences in perception.
Conclusion: According to the results of studies, the field of health services and health
services by offering quality services at the beginning of the variable 'trust-responsiveness' to
come. other variables' trust-empathy 'and' tangible property 'as is limited. health services,
especially in the hospitals must focus on these dimensions. As the research results confirm the
high quality of service, patients prefer the hospital again and encourage others to give.

Keywords: Health Business, Service, Service Quality, SERVQUAL



1. BOLUM

GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerinin,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktadir.
Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler artan hasta sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim

talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden olmustur.

Saglik sektoriinde 1980°1i yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalarinda, “hasta tatmini”, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu
olarak ele almig ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin 6l¢limii 6nem
kazanmustir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algi ve degerlendirmelerinin salt kendi
tercihlerine degil, ¢evrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane se¢iminde,
arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladig1 arastirmalarda

saptanmustir (Pres, 2002;88).

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar icermektedir. Kaliteyi
sisteme entegre etmenin en 6nemli araci ise, farkli paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve
izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve saglik hizmeti sunanlarin farkli beklentileri arasinda

mutlaka denge kurulmali ve hesap verebilir nitelikte bir sistem tasarlanmalidir.

Hizmet Kalitesi, somut unsurlar1 pek fazla icermemesinden dolayi, kavranmasi,
uygulanmas1 ve denetimi acisindan daha belirsiz ve karmasik bir kavramdir. Ayrica,
hizmetlerin fiziksel bir unsur olmamasi, iretildigi yerde tliketilmesi, heterojen bir yapiya
sahip olmasi, hizmetin kalitesi ve i¢eriginin sunan ve alan kisiye gore degisebilmesi, tiretim-
tikketiminin ayn1 anda yapilmasi gibi hizmetin 6zelline bagli nedenlerden dolay1 kusursuz bir
tanima ulasmak olduk¢a zordur. Genel olarak saglik isletmelerinde hizmet kalitesi “saglik
hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi”

olarak tanimlanmaktadir.

Son yillarda iilkemizde 06zel hastanelerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu gelismenin
sonucunda sektdrde yogun bir rekabetin yasandigi dikkati ¢ekmektedir. Kamu hastaneleri,
kalite belgeleri alarak kaliteli saglik hizmetleri verdiklerini ispat etmeye calisirken, ozel
hastanelerin de bu konuda yogunlastiklari dikkati gekmektedir(VARINLI, 2004, s.32-52). Son

15 yillik dénem i¢inde hizmet kalitesinin 6l¢limiine yonelik ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.



Kalite, esas itibariyle tliketici tatmininin temel belirleyicisidir. Kalitenin 6l¢limii tiiketicinin
bekleyisleri ile algilamalariin karsilagtirilmasindan olusur. Bununla birlikte, kalitenin 6l¢limii
olduk¢a zordur. Kalitesi Olglilecek olan hizmet oldugunda giiclik daha da
artmaktadir(AKSOY,2005).

Hizmet kalitesi ISO tarafindan 1986 yilinda yapilan tanima gore, kalite “bir iirlin ya
da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan
Ozelliklerin tamami” olarak ifade etmektedir(BOZKURT, 1995; 173). Hizmet kalitesi ise,
insanlarin performanslarini hatasiz olarak gerceklestirmesi, tliketicilere, yerinde, zamaninda,

dogru sekilde iiriin sunulmasina denilmektedir(BOZKURT, 1995; 175).

Hizmet kalitesinin hem iiretim hem de hizmet sektorii i¢cin bu kadar Snemli
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin 6l¢limii arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir ve
incelemeler sonucunda hizmet kalitesine iligkin su ortak bulgular ortaya c¢ikmistir
(PARASURAMAN, ZEITHAML, BERRY, 1985;53):

e Tiiketiciler i¢in hizmet kalitesinin degerlendirilmesi iirtin  kalitesinin

degerlendirilmesinden daha zordur.

e Tiiketici beklentileriyle gerg¢eklesen hizmetin performansi arasindaki iligki

sonucunda hizmet kalitesi algis1 olusur.

e Kalite degerlendirilirken sadece hizmet performansi degil, hizmet sunum siirecini

de degerlendirmek gerekir.

Hizmetler tretildikleri anda tliketildiklerinden, iiretim siireci sonunda ortaya ¢ikan bir

iirlin gibi somut ve sayisal verilerle degil, bir biitiin siire¢ olarak degerlendirilir.

Hizmet paketi, miisteri tarafindan {iretildigi sirada tiiketildiginden, diger bir deyisle
miisteri biitlin iiretim siirecinde igletme ile etkilesim igersinde oldugu ve tiretime katildigindan,
miisteri sadece liriin kalitesinde oldugu gibi iiretim sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktinin kalitesi ile
degil, biitiin iiretim siireci boyunca etkilesim icersinde oldugu hizmet paketinin diger
Ogelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin bu 06zelligi, hizmet kalitesinin boyutlarini

kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Birgok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlart ile ilgili cesitli
yaklagimlar gelistirmislerdir. Bu yaklasimlardan en genis kapsamlis1 Parasuraman, Zeithaml

ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur; Giivenilirlik, Heveslilik, Yetenek,



Ulasilabilirlik, Nezaket, Iletisim, Inanilirlik, Giivenlik, Miisteriyi Tanima/Anlama, ve Somut

Ozelliklerdir(UYGUC; 1998, 36-37).

Bu calismamizda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen hizmet
kalitesi boyutlarindan; Somut Ozellikler, Giivenilirlik, Giiven, Empati, Heveslilik(isteklilik)
boyutlart dikkate alinarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis olan
SERVQUAL o6lgegine paralel ayr1 bir olgek gelistirilerek davranigsal niyetler arasindaki

baglant1 aragtirilacaktir.

Bu tez konusunun temel amaci II. Basamak Saglik Kurumlarinda sunulan hizmet
kalitesinin, saglik hizmeti alanlar ve saglik hizmeti sunanlar tarafindan degerlendirilmesidir.
Ulkemizde saglikta déniisiim programi ile saglik hizmeti sunum standartlar siirekli degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda Saglik Bakanligi, hizmet kalitesine verdigi onemi daha da
artirmis, uluslararasi standardizasyona son zamanlarda daha fazla 6nem verilmeye baslanmis
ve buna bagli olarak uluslararasi akreditasyon igin ilgili firmalara ciddi kaynak aktarimlarinda
bulunulmustur. Tiim bu cabalar devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
artirilmasini saglamak icindir. Ancak hizmet kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in saglik hizmetini

alanlarin ve sunanlarin saglik hizmetini degerlendirmeleri gerekmektedir.

Bu calismanin sonucunda II. Basamak saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetinin
kalite diizeyi belirlenecektir. Bunun yaninda asagidaki konular hakkinda bulgular saptanarak

cesitli Oneriler getirilecektir.
e Hastalar ve ¢alisanlar i¢in en 6nemli hizmet kalitesi boyutlar1 saptanabilecektir.

e (Calismanin bagimsiz degiskenleri g6z Oniine alinarak hizmet kalitesi boyutlarinin

degerlendirilmesi yapilacaktir.
e Hastalar ve ¢alisanlar acisindan hizmet kalitesi boyutlar1 karsilastirilacaktir.

e Davranigsal niyetleri etkileyen en 6nemli hizmet kalitesi boyutlar1 belirlenecektir.



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 HIZMET KAVRAMI, KALITE VE HIZMET KALIiTESI

Toplumsal yasamin yayginlagsmasi, teknolojik gelismeler ve insanlarin refah diizeyinin
artmasina paralel olarak tiiketici bilincinde meydana gelen degismeler dogal olarak hizmet
sektoriinliin 6nemini her gegen giin daha ¢ok 6n plana ¢ikartmaktadir. Miisteriler bir bedel
O0dedikleri mal veya hizmetin sadece satin alma maliyetini degil, isletme maliyetini de
diisiinmekte, dolayis1 ile o mal veya hizmetten elde edecedi toplam faydayr hesap
etmektedirler. Kalite isletmelerin ayakta kalabilmeleri i¢in en onemli etkendir. Bu nedenle

oncelikle hizmet ve kalite kavramini tanimlamak gerekir.
2.1.1 Hizmetin Tanim

Son yillarda hizmet sektoriiniin 6neminin tiim ekonomilerde giderek arttigini
gormekteyiz. Bugiin artik hizmetler, giizellik salonlarinda verilen hizmet etkinliklerinden,
sigorta igletmelerinin sundugu hizmetlere kadar ¢cok genis alana yayilmis, ¢cok cesitli heterojen
etkinlikleri kapsamaktadir. Bu bakimdan, hizmet olgusu olduk¢a karmasik ve tanimlanmasi
gii¢ bir kavramdir.

Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala sahip
olmakla sonuglanmayan, satis i¢in sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana gelen {iriin
cesidi (Kotler, 2001:291), ya da zaman, yer, bicim ve psikoloji bakimindan yarar saglayan
ekonomik faaliyetler olarak tanimlanabilir(Parasuraman, Zeithaml ,Berry, 1985; 41).

Soyut olduklar1 i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak algilanan
hizmetin en bilinen tanimi bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile
sonuglanmayan, bir faaliyet ya da faydadir. Hizmet {iretimi fiziksel bir iiriine bagl olabilir ya
da olmayabilir (Rust, ahorik, Keiningham, 1996; 7). Bir diger tanim da, dogrudan satisa
sunulan ya da triinlerin (mal/hizmet) satisiyla birlikte saglanan yararlar ve doygunluklar
olarak yapilmaktadir (Tenekecioglu, 1992; 159).

Bu kadar ¢ok ve degisik tanimlarla karsilasilmasinin nedeni, her aragtirmacinin bagl

bulundugu bilim dal1 ve etkisi altinda kaldig1 yaklasima gére tanim gelistirmesidir. Ornegin,



ekonomistler, hizmeti smiflandirarak ya da listeleyerek tanimlamaya c¢alismiglardir.

Pazarlamacilar ise hizmeti, karakteristik 6zellikleri ile tanimlamiglardir (Uygug, 1998).

Tablo 1. Hizmetin Tarihsel Tanimlar:

Fizyokratlar (-1750) Tarmmsal Uretim disindaki tiim faaliyetler.

Somut (dokunulabilir) bir iirlinle sonu¢lanmayan tim
Adam Smith (1723-90)
faaliyetler.

J.B.Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler.

Alfred Marshall (1842-1924) | Yaratildig1 anda varlik bulan mallar.

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin bi¢giminde degisiklige yol agmayan hizmetler.

Cagdas Bir malin bi¢iminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet.

(Kaynak: OZTURK, 1998, 2)
Sonu¢ olarak hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin, ihtiyaclarmi gidermek
amactyla belirli bir fiyattan satiga sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan, hemen tiiketilen,

standartlastirilamayan, yarar ve doyum saglayan soyut faaliyetler olarak tanimlanabilir.
2.1.2 Hizmetin Simiflandirilmasi

Hizmetleri smiflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmistir. Ornegin hizmetler
tiretici ve tiiketici hizmetleri olarak siniflandirilabilirken, pazarlanabilir ve pazarlanamayan
hizmetler olarak da ayr1 bir simiflama yapilabilir. Karahan (2000) tarafindan yapilan bir
siniflandirmaya gore hizmetler asagidaki basliklar altinda toplanabilir:

e Insan giiciine dayali olan hizmetler,

e Insan giiciine degil, makineye, arag ve gerece bagl hizmetler,

e Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler,

e Miisterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,

e Kisisel ihtiyaclar karsilayan hizmetler,

e Isletme ihtiyaglarini karsilayan hizmetler,

e Kar amagh ya da kar amagsiz hizmetler,




Bu smiflandirmanin disinda Amerikan pazarlama birligi hizmeti 10 kategoride

siniflandirmistir (Oztiirk, 1998). Bunlar:

Saglik hizmetleri,

Finansal hizmetler,

Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

Spor, sanat, ve eglendirme hizmetleri,

Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler,
Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,
Telekominiikasyon hizmetleri,

Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Bu smniflandirmalar diginda, hizmetin yapisina, hizmet isletmesinin miisteri ile

kurdugu iligki tiiriine, hizmet isletmesinin esnekligine gore cesitli smiflandirmalar da

yapilabilir.

Tablo 2. Hizmetin Yapisina Gore Siniflandirma

Hizmeti dogrudan elde eden Kim ya da Ne ?
Hizmetin
Yapisi Insan Nesne (Esya)
Insanlarin viicuduna yoneltilen Mal veya diger fiziksel nesnelere
hizmetler yoneltilen hizmetler
» Saglik » Mal tagima
Dokunulabilir
» Giizellik salonlar1 » Kuru temizleme
Hareketler
» Restoran » Bahge bakimi
» Yolcu tasima » Veterinerlik
» Sag kesimi » Endistriyel makine bakimi, tamiri
Insanlarin zihinlerine ydneltilen | Dokunulamayan aktiflere yoneltilen
hizmetler hizmetler
» Egitim » Bankacilik
Dokunulamaz ) .
» Tiyatro » Sigortacilik
Hareketler
» Miize » Muhasebecilik
» Yaymmcilik » Hukuki hizmetler
» Enformasyon Hizmetleri




(Kaynak: Oztiirk, 2003)

Lovelock (1984) tarafindan hizmetlerin yapisina gore yapilan siniflandirmaya gore,
hizmet 6zellikleri somut ve soyut olarak tanimlanmistir. Hizmet kullanicilar1 ise hizmeti elde
eden insan ya da mallardir.

Hizmet isletmesinin miisterisiyle iliski tlirline gore yapilan bir bagska Lovelock (1984)
siiflandirmasi, hizmeti sunanlar ile miisteriler arasindaki uzun siireli iligkilerin hangi temele
dayandig1 iizerine kurulmustur. Miisteri ile satic1 arasindaki iliski iiyelik iliskisi ya da
informel bir iliski olabilir.

Tablo 3. Hizmet isletmesinin Miisterisiyle iliski Tiiriine Gore Simiflandirma

Hizmetin Sunum Niteligi Uyelik Tliskisi Var Formal Bir Iliski Yok
e Sigorta e Karayolu
Hizmetin Siirekli Olusu e Telefon Aboneligi e Radyo Istasyonu

e Bankacilik

e Bir Tiyatroya Abone e Araba Kiralama
Olma e Restoran
Hizmetin Arahkh Olusu
e Aylik Otobiis Kartlar1 e Posta Hizmetleri

e Tiyatro, Sinema

(Kaynak: Oztiirk, 2003)

Uyelik iliskisinin hizmet isletmesi igin bircok faydasi mevcuttur. Eger hizmet
kuruluglari, miisterileri ile iiyelik iliskisi i¢inde olurlarsa; igletme, miisterilerinin kimler
oldugunu ve bu miisterilerin hizmetten nasil yaralandiklarini bilebilmektedir (Lovelock, 1984).

Hizmet isletmesinin esnekligine ve insiyatifine gore yapilan siniflandirma ise, hizmeti
sunanlarin ne kadar insiyatife sahip oldugunu ve sunulan hizmetin ne kadar esnek oldugu
tizerine kurulmustur (Lovelock, 1984).

Bazi hizmetler miisteriye bircok segenek sunarak onun se¢im yapabilmesine olanak
saglayacak kadar esnekken, bazi hizmetler de hizmeti sunanin insiyatifinin az oldugu ve
hizmetin esneklige izin vermedigi durumlar olabilmektedir.

Baz1 hizmetlerde hizmeti sunan kisinin insiyatifinin yiiksek olmasina ragmen hizmetin
kendisi esneklige izin vermezken, bazi hizmetlerde ise hem hizmeti sunan kisinin insiyatifi

fazla olup, hem de hizmet esnek 6zellikte olabilmektedir.




2.1.3 Hizmetin Ozellikleri

Isletmeler, pazarlama stratejilerini planlarken hizmetlerin bes onemli karakteristik
Ozelligini goz Onilinde bulundurmak zorundadirlar. Bunlar, hizmetin dokunulmazligi
(soyutluk), ayrilmazligi, degiskenligi, dayaniksizligi ve sahip olunamama 6zelligidir (Mucuk,

2001, 287).
2.1.3.1 Dokunulmazlik (Soyut Olma)

Mallar ve hizmetleri arasindaki en temel evrensel olarak kabul edilen farklilik
hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmetin soyut olmasi demek, hizmetin elle tutulamaz,
gorillemez, duyulamaz, bir ol¢li birimiyle ifade edilemez, sergilenemez, paketlenemez, ve
tasinamaz olmasi anlamina gelir. Bu nedenle hizmetler dayaniksiz olarak nitelendirilirler.
Hizmetler 6nceden ¢ok sayida iiretilemez ve saklanamazlar. Bir konserde ya da bir ugakta bos
kalan koltuklarin saklanip da ertesi giin satilmas1 miimkiin degildir.

Hizmetten saglanan yarar deneyime dayalidir. Miisteri hizmetin degerini ve niteligini
ancak satin aldiktan sonra ya da hizmeti tiiketilmesi veya satin alinmasi siirecinde
degerlendirebilir.

Hizmetin fiziksel bir varliga sahip olmamasi asagidaki sorunlara yol agmaktadir.

e Hizmetleri depolama olanag1 yoktur.
e Hizmetler “patent” aracilig1 ile korunamaz.
e Hizmetler mallar gibi teshir edilemez, tanitilamaz.

e Hizmetlerin fiyatlandirilmasi olduk¢a zordur.

2.1.3.2 Ayrilmazhk (Es Zamanh Uretim ve Tiiketim)

Mallarin iiretiminde, liretim ve tiiketim siirecinin birbirinden ayr1 olmasi nedeniyle
isletme ile miisteri ancak malin satin alinmasi sirasinda karsi karsiya gelirler. Uretim
cogunlukla miisteri tarafindan goriilmez.

Hizmet islemelerinde ise hizmetin {iretimi, satin alinmasi ve tiikketimi es zamanli
olarak gergeklesir. Bu nedenle isletme ile miisteri iiretim ve sunum siireci boyunca etkilesim
halindedir ve miisteri iiretim siirecine katilir. Ornegin, bir kisinin bir yere seyahat etmesi o
kisinin bizzat katilimin1 gerektirmektedir. Bu o6zellik de asagidaki durumlara neden

olmaktadir.
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e Hizmetler dagitim kanallar1 ile miisterilere ulastirilamaz. Bu durumda ya
misterilerin hizmet veren kisi veya kurulusa gitmeleri ya da hizmet veren
kisinin miisterinin ayagina gitmesi gerekir.

e Hizmetin miisteriyi doyumsatmasi ya da diger bir deyisle hizmet kalitesi sunan
kisinin etkinligi kadar miisterinin etkinligine baglidir.

e Hizmet verilen miisteri yaninda bu hizmetten yararlanacak diger miisteriler de
hizmet iiretim siirecine tanik olurlar.

e Hizmetlerin bir merkezden kitlesel olarak iiretimi olduk¢a zordur. Hatta azi

durumlarda olanaksizdir.
2.1.3.3 Degiskenligi (Heterojen Olmasi)

Hizmetin igerigi sunan kisiye, miisteriye, zamana gore degisebilir. Bu agidan
standartlastiriimalar biiyiik giicliik gosterir. Ornek olarak bir sa¢ kesimi hizmeti kuafdrden
kuafore oldugu gibi miisteriden miisteriye de farklilik gosterir. Hizmetlerin temel iiretim sekli
insan davraniglariyla gerceklesir. Bu nedenle yani kisinin iiretip sundugu hizmetler bile
birbirinden farkli olabilirler. Bu farklilik zamandan zamana, alicidan aliciya, ireticiden
tiiketiciye, iiretici ile tliketici arasindaki iliskiye ve icinde bulunulan duruma gore olusabilir.

Bu da isletmelerde kalite kontrol sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynar.
2.1.3.4 Dayaniksizhgi (Depolanamaz Olusu)

Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamasi anlamina gelir. Bit turdaki koltuklar, bir oteldeki bos odalar
kaybedilmis kapasite anlamina gelir. Belirli bir zamanda kullanilamayan bu kapasite daha
sonra kullanilmak veya satilmak i¢in tutulamaz (Oztiirk, 2003).

Hizmetlerin dayaniksizligini arttiran bir neden de, baz1 hizmetlerdeki talebin diizensiz
olusudur. Hizmetlerin dayaniksizlig1 ve talebin degisken olmas1 hizmet isletmesi yoneticisinin
arz ve talebi eslestirmek i¢in hizmet planlamasi, fiyatlama ve satig ¢cabalarina iligkin 6nlemler

almasim gerektirmektedir (Oztiirk, 2003).
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2.1.3.5 Sahip Olunamamak

Hizmet tirlinlerinde sahipligin olmamasi, hizmetlerin en énemli 6zelliklerinde biridir.
Miilkiyetin degil, belirli bir siire i¢in kullanim hakkinin satin alinmasi1 s6z konusudur. Sahip
olunan hizmetin kendisi degil, hizmetten elde edilen faydadir. Burada kullanicilar hizmeti
alirken ve kullanirken hizmet iireticisine bagimlidir (Mucuk, 2001).

Hizmetlerin diger bir 6zelligi de iiretim siirecinin emek yogun olmasidir. Emek-yogun
isletmelerde, goreli olarak, daha az teknik arag, gerec, techizattan yararlanilir. Buna karsilik
insan giicliniin harcadig1 zaman, ¢caba maliyeti daha yliksektir.

Hizmet isletmeleri {irettikleri hizmetlerle ilgili tim boyutlarin yaninda, hizmeti

sunarken, verimlilik, degiskenlik, tiiketim, devamlilik, gliven vb. unsurlar1 da diistinmelidirler.

Son yillardaki gelismelere bakildiginda sektorler arasinda, yapisal degisiklikler agisindan
¢ok hizli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Hizmet siifindaki uygulamalar sadece hizmet
isletmeleri tarafindan verilen hizmetler olmaktan ¢ikmus, iiriin temelli isletmelerde de 6nem
kazanmistir. Clinkii kaliteli mal ve hizmet iiretimi son yillarda igletmelerin en 6nemli ve giincel
sorunlart1 arasinda yer almaktadir. Kaliteyi insan performansiyla belirlemek ve
iliskilendirmek c¢ikis noktasini olusturmaktadir. Kalite {iretim surecinde, alinan kararlarda,
iiriinlerde ve hizmetlerde uygulanabilmektedir. Kalite daha ¢ok ihtiya¢ duyulan mal ya da

hizmetin beklentileri karsilayabilme yetenegidir.
2.1.4 Kalitenin Tanimi

Son yillardaki gelismelere bakildiginda sektorler arasinda, yapisal degisiklikler
acisindan ¢ok hizli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Hizmet siifindaki uygulamalar
sadece hizmet isletmeleri tarafindan verilen hizmetler olmaktan ¢ikmig, iriin temelli
isletmelerde de Onem kazanmistir. Ciinkii kaliteli mal ve hizmet iiretimi son yillarda
isletmelerin en ©nemli ve giincel sorunlarn arasinda yer almaktadir. Kaliteyi insan
performansiyla belirlemek ve iliskilendirmek ¢ikis noktasin1 olusturmaktadir. Kalite {iretim
surecinde, alinan kararlarda, tiriinlerde ve hizmetlerde uygulanabilmektedir. Kalite daha ¢ok

ihtiya¢ duyulan mal ya da hizmetin beklentileri karsilayabilme yetenegidir.

Herkesin genel olarak uzlasabilecegi bir kalite tanimi yapilmasi neredeyse

olanaksizdir. Degisik kalite tanimlarini yapilmasi kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan
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kaynaklanmaktadir. Asagida diinya ¢apindaki kurulus ve uzmanlar tarafindan yapilmis olan

kalite tanimlar1 verilmistir (Bozkurt ve Odaman, 1995).

Kalite bir {iriin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
yeterligine dayanan 6zelliklerinin toplamidir(ISO 8402).

Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini
ortaya koyan karakteristiklerin tiimiidiir (Amerikan Kalite Dernegi - ASO).
Kalite bir mal ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir
(Avrupa Kalite Organizasyonu — EQO).

Kalite bir tiriiniinii gerekliliklere uygunluk derecesidir (P.Crosby).

Kalite kullanim uygunluktur (J. M. Juran).

Kalite, iiriinlin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu minimal zarardir (G.

Taguchi).

Kalite, bir iirlin ya da hizmet hakkinda miisteri ya da kullanicilarin yargist olup,

beklentiler ve gereksinimlerin karsilanmasma olan inanglarin dl¢iisiidiir. Ornegin, bir

otomobil satin alan miisterinin kontak anahtarini bir kez ¢evirmesi ile ¢alisacak motara sahip

olmasi gibi

beklentisi vardir. Motor ilk kez c¢alismadiginda miisterinin beklentisi

kargilanmamis olacaktir ve miisteri aracin kalitesini yetersiz olarak algilayacaktir (Bozkurt,

2003).

2.1.4.1 Uretim Acisindan Kalite

Uretim ac1sinda kalite su sekillerde ele alinabilmektedir:

1.

Uriine dayanan tanimlama: Uriiniin neleri, ne kadar icerdigi ile ilgilidir.

2. Uretime dayanan tanimlama: Uretilen iiriin icin belirlenmis standartlarm ne

Olciide gerceklestigi ile ilgilidir. Bu goriisii benimseyenlere gore ‘kalite,
ihtiyaclara uygunluktur.”
Kullanici-miisteriye dayanan tanmimlama: Kullanict ya da miisteri agisindan

iirliniin “amaca uygunlugu”’dur.

4. Degere dayanan tammlama: Uretime ve miisteriye dayanan tanimlamanin

karisimidir. Miisterinin, arzu ettigi standartlara sahip olan bir {iriine, kabul

edilebilir bir fiyat ve maliyet ile sahip olabilmesi mantigina dayanir.
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Uretim ve hizmet sektdriinde, kalite kavramini farkli bicimlerde ele almak
gerekmektedir. Ciinkii, iiretim sektdriinde once iriinler, mallar yapilmakta, miisteri son
asamada 6nem kazanmaktadir.

Oysa, hizmet sektoriinde 6nce miisteri ile anlasma yapilmakta, yani hizmet satilmakta,

daha sonra ise iiretim ve tiiketim birlikte ve hemen hemen ayni1 anda gergeklesmektedir.
2.1.4.2 Hizmetler Acgisindan Kalite

Hizmet emek yogun oldugundan hizmeti verenden bir digerine degisiklik
gostermektedir. Hizmetin kalite ve iceriginde, kisilere zamana ve ortama gore biiyiik
dalgalanmalar ve degisiklikler goriilmesi olanakhidir. Hizmetleri standartlagtirmak
olanaksizdir (Malhan, Ozgiilbas, 1999).

Hizmetlerdeki kalite icin “Hizmet Kalitesinde Denge Uggeni”’nin goz &niinde

tutulmasi gerekir.

il’lS an

Islemler, cevre Teknoloji ve
ve siirecler profesyonel 6zellikler

Sekil 1. Hizmet Kalitesinde Denge Ucgeni (Hayran, Uz, 2009).

Bu iiggen eskenar bir {iggen olup kenarlar {i¢ bileseni ifade etmektedir.

e insan,
e Islemler, ¢evre ve siireg,

e Teknoloji ve profesyonel ozellikler,
Bunlarin herhangi birine agirlik veya dncelik vermek kaliteyi etkileyecektir.

Ornegin, islem ya da siireclere agirlik vermek, miisteriye su mesaji verecektir: “Sen
bizim i¢in bir sayisin ve biz burada senin gibiler i¢in ugrasiyoruz.”
Insan bilesenine agirlik vermenin anlami ise: “Biz seni seviyoruz ve senin igin

calistyoruz. Ancak, ne yaptigimizi tam olarak bilemiyoruz.” olabilecektir.

14



Teknik ve profesyonel konulara agirlik vermenin verecegi mesaj da: “Biz ne
yaptigimizi ve nasil yapacagimizi ¢ok iyi biliyoruz. Ancak, senin bir birey olarak bizim
agimizdan fazlaca 6nemin yok.” seklinde olacaktir.

Bu denge iiggeninin saglik hizmetleri i¢in de yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir.
Saglikta kalite konusunda uzman olan ABD’li Donabedian’a goére “saglik hizmetlerinde
kalite, teknik, kisiler ve cevresel etkenlerin bir iiriiniidiir.” Bu yaklasim Ingiltere’deki Ulusal
Saglik Hizmetleri sisteminin diizeltilmesi i¢in de resmen kabul goren bir yaklasimdir (Hayran,

Uz, 2009).
2.1.5 Hizmet Kalitesi Kavrami

Son yillarda hizmet sektoriiniin hizli bir sekilde gelismesi, hizmet isletmelerinin
daha genis pazarlarda rekabet etmeleri, insanlarin kalite konusunda duyarli ve bilingli
olmalar1 hizmet isletmelerinde kalitenin Onemini arttirmustir. Tiketiciler de hizmetleri ve
trlinleri satin alirken hizmet kalitesine biiyiikk 6nem vermeye baslamislardir. Bir hizmet
isletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en Onemli faktorlerden birisi, rakiplerden
daha ytiksek kalitede hizmet iiretmesi ve sunmasidir.
Literatiirde bir¢ok hizmet kalitesi tanimi1 bulunmaktadir. Bu tanimlar siralandiginda,
aslinda hizmet kalitesinin tam olarak tarifinin ne kadar zor oldugu ve bu konuda ortak bir
paydada bulusulsa da farkli tanimlamalarin yapilabilmesinin miimkiin oldugu agiktir. Asagida
hizmet kalitesi ile ilgili birkag tarif bulunmaktadir (Serbest, 2006).
e Hizmet Kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin miikemmel hizmetin
verilmesidir (Bulgan ve Gtirdal, 2005).

e Hizmet kalitesi, bir davranig bi¢cimi olarak tanimlanir. Hizmet kalitesi, tatmin ile
iliskili fakat tatmine esdeger degildir (Lai, 2004).

e Hizmet kalitesi en genis anlamiyla, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya
da miikkemmel hizmetin verilmesidir (Odabasi, 2003).

e Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun bagar1 anahtaridir (Lau vd., 2005).

e Hizmet kalitesi, organizasyonun ve organizasyonun hizmetlerinin miisteri
tizerinde biraktig toplam etkidir (Park vd., 2004).

e Hizmet Kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme gegebilme

yetenegidir (Bulgan ve Giirdal, 2005).
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e Hizmet kalitesi, basariy1 etkileyen en onemli faktordiir (Landrum ve Prybutok,

2004).

e Hizmet kalitesi, geleneksel olarak miisterinin bekledigi hizmet ile algiladig

hizmet arasindaki farktir (Wang vd., 2004).

e Hizmet kalitesi, hizmetin tstiinliigiine bagl olarak yapilan kiiresel bir yargilama ile

beklenen hizmet arasindaki farktir (Kouthouris, 2005).

Tablo 4.’de, Hizmet Kalitesi ile ilgili yapilmis olan geg¢mis arastirmalar ve hizmet

kalitesinin olgiilmesine yonelik model onerileri verilmistir.

Tablo 4. Hizmet Kalitesi ile Tlgili Ge¢mis Arastirmalar ve Model Onerileri

No Yazar Calismanin Adi Modelin Temel Ozelligi
An examination of the | Miisteri sadakatinin, deger, giiven, aliskanlik
Lin,H.-H. determinants of ve miisteri tatmininden etkilendigi ve miisteri
1 | Wang,Y.-S. customer loyalty in tatmininin de algilanan deger ve giivenden
(2005) mobile commerce etkilendigi vurgulanmis ve hareketli ticaret
contexts yapist i¢inde ¢alisma aragtirilmastir.
An integrated Hizmet kalitesinin 5 boyutu, miisteri
Wang, Y. framework for service | tarafindan algilanan hizmet kalitesi,
5 Lo, H.-P. quality, customer kayip, miisteri tatmini, miisteri degeri,
Yang, Y value, satisfaction: davranigsal amag arasinda kurulan hipotezler
(2004) evidence from China’s | Cin’deki telekomiinikasyon endiistrisi i¢in
telecommunication test edilmistir.
The effect of airline '
Park, J. W. ' ' Yolcularin karar verme prosesi, beklenen
service quality on ' ' o
Robertson,R. hizmet, algilanan hizmet, yolcu tatmini,
3 passengers’ o
Wu, C.-L. ) ) ) havayolu imaj1 ve davranigsal amaclar
behavioural intentions: ‘ o
(2004) acisindan incelenmistir.
a Korean case study
Cronin Jr., J.J. Assessing the effects of | Hizmet kalitesi, kayip, deger ve miisteri
4 | Brady, M.K. quality, value and tatmininin birbirleri iizerindeki etkilerine
customer satisfaction o o
Tomas, G. yonelik bir model 6nerilmis ve bu model 6

on consumer
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Hult, M. behavioral intentions in | ayr1 sektdre uygulanmastir.
(2000) service environments
‘ _ 5 hizmet kalitesi boyutunun ve algilanan
Service quality and . o ‘ o ‘
‘ hizmet degerinin miisteri tatmini, miisteri
perceived value’s o
. . . . tatmininin davranigsal amag ve davranigsal
Lai, T.L. impact on satisfaction, ) o
) ) amacin da kullanim uzunlugu iizerine etkileri
(2004) intention and usage of | . o .
incelenmis. Arastirma kisa mesaj hizmeti
short message service
(SMS) alan kullanicilar iizerinde test
(SMS) o
edilmistir.
. . Hizmet kalitesinin sistem kalitesi ve bilgi
A service quality and
Landrum, H. kalitesi ile beraber kullanici tatmini ve
success model for the
Prybutok, V.R. ‘ _ ‘ yararlilik lizerine etkisi incelenmis ve
information service - S
(2004) ) kiitiiphanecilik sektorii i¢in bir model 6ne
industry
stirtilmiistiir.
The relationships
Chol, K5 lity, val Giiney Kore’de yapilan galismada saglik
among quality, value, iiney Kore’de yapilan ¢alismada sagli
Cho, W-H. ' gq. Y. y | yap g“.
Lee.S satisfaction and sektoriinde hizmet saglayici segenekleri i¢in
ee, S.
Lee H behavioral intention in | hizmet kalitesi, deger, tatmin ve davranigsal
ee, H.
Kim. C health care provider amag arasindaki iliskilerin incelenmesine
im,
choice: A South yonelik bir model 6nerilmistir.
(2004)
Korean study
Brady, M.K. Calismada deger temelli, hizmet kalitesi
Removing the
Knight, G.A. temelli ve tatmin temelli modeller
contextual lens: A
Gronin Jr.,J.J. karsilastirilarak, kaybin degeri, tatmini ve
multinational, multi-
Tomas, G. ) ) davranigsal amaci; degerin tatmini ve
setting comparison of )
Hult, M. ) ) davranigsal amact; tatminde davranigsal
service evaluation
Keillor, B.D. amaci etkiledigini 6ne siiren bir model
models
(2005) Onerilmistir.
) Attracting and Hizmet kalitesi boyutlariin ve mesleki
Wildes, V.J. o . . .
(2005) retaining food servers: | kliselesmis 6rnegin davranigsal amaclar

how internal service

uzerine etkisini incelemek tizere bir model
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quality moderates

occupational stigma

Onerilmistir.

Brady, M.K.

Robertson, C.J.

Managing behavioral
intentions in diverse
cultural nvironments

an investigation of

Hizmet kalitesi, kayip, hizmet degeri, miisteri
tatmini ve davranigsal amag arasindaki

iligkileri test eden bir model 6nerilmis ve

10 service quality, service | ¢alisma Amerikan ve Ekvatorlu fast-food
Cronin, J.J.
value and satisfaction | miisterileri izerinde uygulanarak iki halk
(2001) for American and arasindaki davranigsal farkliliklar ortaya
Ecuadorian fast-food | konmustur
custumers
Calismada miisteri tatmin endeks modeli
Yu, C.-M.J. Perceived quality, (CSI) degistirilmis ve miisteri beklentilerinin
Wu, L.-Y. costumer satisfaction | algilanan kalite ve miisteri
11 | Chiao, Y.-C. and customer loyalty: | tatmini; miisteri tatminin de miisteri
Tai, H.-S. the case of lexus in sikayetleri ve miisteri sadakati lizerine
(2005) Taivan etkisini inceleyen bir model 6ne

stirilmiistiir.

(Kaynak: Serbest, 2006)

Ulkemizdeki saglik bakanhig: bilgilerine bakildiginda, hizmet kalitesinin, hizmet

alanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin kabul edilen standart ve rehberlerle

uyum ig¢inde sunulmasi oldugu goériilmektedir. Hizmet kalitesinin temel yaklasimi, hizmeti

alan kisinin gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmadir. Hizmet alan kisinin gereksinim,

hak ve memnuniyeti ile hizmet sunanin gereksinim, hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden

ayrilamaz iki yoniidiir. Bu nedenle temel kalite stratejisi, gereksinimler temelinde hizmet alan

kisiye odakli ve hizmet sunan kisinin verimli c¢alisacagi kosullar1 olusturmaktir. Bu

gereksinimler karsilanip hizmet alicisinin ve sunucusunun memnuniyeti saglandik¢a hizmet

kalitesi yiikseltilmis olacaktir.
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2.1.6 Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Hizmet paketi, miisteri tarafindan Hizmet paketi, miisteri tarafindan {iretildigi sirada
tiikketildiginden, diger bir deyisle miisteri biitiin liretim siirecinde isletme ile etkilesim igerisinde
oldugu ve iiretime katildigindan, miisteri sadece iiriin kalitesinde oldugu gibi liretim sonucunda
ortaya c¢ikan ¢iktinin kalitesi ile degil, biitiin iiretim siireci boyunca etkilesim igerisinde oldugu
hizmet paketinin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesinin
boyutlar1 kavramini ortaya ¢ikarmistir (Sevimli, 2006).

Birgok akademisyen ve arastirmaci, hizmet kalitesinin boyutlar1 ile ilgili ¢esitli

yaklagimlar gelistirmislerdir. Tablo 5.’de bu yaklagimlar 6zetlenmektedir.

Tablo 5. Hizmet Kalitesinin Boyutlar

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR

a. Uretimde kullamlan materyallerin niteligi

SASSER, OLSEN, . . .
b. Hizmetin yaratildig fiziksel atmosfer, arag, gere¢
WYCKOF (1978) vb. teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

1. Ug boyutlu yaklasim
a. Fiziksel kalite
LEHTINEN b. Etkilesim kalitesi

(1983) c. Sirket kalitesi

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

GRONROOS a. Teknik kalite
(1983) b. Islevsel kalite

Firma imaj1

e

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

Tletisim

Inanilirlik

Giivenlik

Miisteriyi tanima/anlama
Hizmet ortami1

PARASURAMAN,
ZEITHAML VE
BERRY (1985)

R S I I N =
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NORMANN Hizmet paketinin 6zellikleri:
(1988) a. Degisir (soft) 6zellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

(Kaynak: Uygug, 1998; 36-37)

Bu yaklagimlarin en genis kapsamlisi Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan

gelistirilen on kalite boyutudur (Sevimli, 2006):
2.1.6.1 Giivenilirlik

Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti bir kerede ve dogru yapmasi, diger bir deyisle
firmanin sozilinii tutmasi anlamina gelir. Hizmetin zamaninda, her zaman ayni sekilde ve
hatasiz olarak verilmesini igerir. Hizmetin 6nceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi,

faturalamanin dogru yapilmasi, yonetmeliklere uygunluk gibi konular1 kapsar.
2.1.6.2 Heveslilik

Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini agiklar. Saticinin
miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirler. Aninda hizmet verme,
misteriye yardimci olma ve zamaninda geri donme, bir belgeyi hemen postalama gibi faaliyetleri

kapsar.
2.1.6.3 Yetenek

Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma derecesidir.
Calisanlarin miisteri ile olan iliskilerindeki hata payinin minimum diizeyde olmasini gerektirir.
Calisanlarin uzmanlhigi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri takip etme ve aragtirma yetenegi 6rnek

olarak verilebilir.
2.1.6.4 Ulasilabilirlik

Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligin1 ve yaklasilabilirlik 6l¢iistinii igerir.
Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca ulasilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini,
hizmeti elde etmek icin beklenmemesini, calisma saatlerinin uygun olmasini, hizmet
tesislerinin uygun yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan

personelin oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalar1 anlaminda da anlagilmalidir.
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2.1.6.5 Nezaket

Miisterilerle iliskide bulunan c¢alisanlarin kibarligini, saygisini, dostlugunu igerir.
Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisti, giiler yiizlii olmasi, miisterinin orada bulunmasindan
duyduklar1 memnuniyeti ifade etmeleri, miisteriye ilgi gosterme dereceleri ornek olarak

gosterilebilir.
2.1.6.6 Iletisim

Calisanlarin miisteriye hizmet hakkinda onlarin anlayabilecegi sekilde ve diizeyde
bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden konusarak bilgilendirmek ve
onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik miisterilere gore ayarlanmasi anlamina
gelmektedir. Karmasiklik ve igerik derecesini iyi egitimli bir miisteriye karsi arttirmak veya
yeni ve deneyimsiz bir miisteri i¢in daha basit ifadeler kullanmak bu boyut kapsaminda
degerlendirilir. Hizmetin igerigini, maliyetini, karsilagilabilecek problemleri ve problemler
karsisinda neler yapilabilecegini aciklamak, miisterinin sorularini eksiksiz bir sekilde

cevaplamak gibi konular1 kapsar.
2.1.6.7 inamilirhk

Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gostermesi ve miisteriyi
kendisine inandirmasidir. Diiriistliikle olusturulan isletme imaji ve c¢alisanlarin kisisel

ozellikleri isletme itibarini ve inanilirligini artiran etkenlerdir.
2.1.6.8 Giivenlik

Verilen  hizmetin  tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi  anlamina
gelir. Bu boyut ayrica miisteri bilgilerinin gizlili§ini de igerir. Miisterilerin fiziksel,
parasal gilivenliginin ve mahremiyetinin korunmasimi kapsar. Otobiis isletmelerinde
tecriibeli ve yetenekli soforlerin, finans hizmetlerinde giivenilir ve diirlist uzmanlarin
caligtirllmasi, bir doktorun hastasinin bilgilerini gizli tutmasi bu boyuta Ornek

gosterilebilir.
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2.1.6.9 Miisteriye Tanima/Anlama

Miisteriye 0Ozel ilgi gosterilmesi, ismi ile ¢agirilmasi, taninmasi miisteriyi
gururlandirict davraniglardir. Miisteriler, kendilerini yakindan taniyan ¢alisanlara daha fazla

giivenmekte ve kalite algilar1 bu duruma gore degismektedir.
2.1.6.10 Somut Ozellikler

Hizmetin verildigi ortamin fiziksel 0Ozelliklerini, personelin dis goriiniisiinii,
kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere uygunlugunu ifade etmektedir.
Hizmet ortam1 boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu ortamin psikolojik ve sosyal durumunu
da agiklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile olan iliskilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine
gosterdikleri davranigin 6zellikleri ve bunun sonucunda olusan orgiitsel kimlik bu boyut

¢ergevesinde degerlendirilmektedir (Sevimli, 2006).

Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda, hizmet kalitesini olusturan
unsurlar, yani hizmet kalitesinin boyutlar1 degisik pazarlar i¢in genellestirilebilecek bes temel
boyuta indirilmistir. Bunlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, yanit (tepki, karsilik) verme,
giliven ve empati (Orglitiin kendini miisterinin yerine koyabilmesi)’dir. Bu bes faktor, dort farkli
hizmet grubunu icine alan kapsamli bir aragtirmanin sonucunda ¢ikan yukarida tanimlanan on
hizmet bileseninden tiiretilmistir. Sekil 2.’de bu bes boyut ile miisteri tarafindan algilanan kalite

ve miisteri tatmini iligkisi gosterilmistir.
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Fiziksel Varliklar

Etkilesim [
Glivenilirlik B
Fiziksel
Yanit Verme Cevre
Giiven ||
Sonug
Empati

A 4

Hizmet

Uriin

Durumsal Etkiler

A 4

Fiyat

\ 4

Miisteri Tatmini

A

Kisisel Etkiler

Sekil 2. Miisteri Tarafindan Algilanan Kalite ve Miisteri Tatmini ( Zeithaml ve Bitner,

2003)

o Fiziksel Varliklar:

Fiziksel ortamin goriiniisiinii, ekipmani, ¢alisanlar1 ve

basili malzemeleri kapsar (Odabasi, 2003). Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel

olanaklari, ara¢ gerec ve personelin goriiniisiidiir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

o  Griivenilirlik:

verilen hizmetin dogrulugu,

tutarliligs,

gerceklestirebilme yetenegidir (Odabasi, 2003; Bulgan ve Giirdal, 2005).

e Yanit verme:

verebilme becerisidir(Odabast,

bir sekilde verilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005).

0 hizmeti

Zamaninda dogru ve agik bicimde miisteri taleplerine yanit

2003). Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli

e Giiven: Calisanlarin bilgi ve nezaket ile giiven yaratmasidir (Odabasi, 2003;

Bulgan ve Giirdal, 2005).

e FEmpati:

gosterilmesidir (Bulgan ve Giirdal, 2005; Odabasi, 2003).

Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, miisterilere kisisel ilgi
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Tablo 6.’da hizmet kalitesinin birlestirilmis boyutlar1 gosterilmistir.

Tablo 6. Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Fiziksel
Varhklar

Giivenilirlik

Yanit

Verme

Giiven

Empati

Fiziksel Varliklar

Givenilirlik

Yanit Verme

Yeterlilik
Nezaket
Inanilirlik

Emniyet

Erisilebilirlik
[letisim

Miisteriyi Anlamak

(Kaynak: Bulgan ve Gtirdal, 2005)

2.1.7 Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti iliskisi

Misteri kavrami genel olarak “bir mal veya hizmeti satin alan kisi” olarak

tanimlanmaktadir. Gerek imalat isletmelerinde, gerekse de hizmet isletmelerinde, i¢

miisteriler ve dig miisteriler olmak iizere iki farkli grubu bulunmaktadir (Devebakan, 2005)

Miisteri hizmet kalitesi kavramina baktifimizda da Odabasi’na (2003) gore, miisteri

birgok faktorii birlikte algilayarak kaliteye bir anlam vererek ve bunun sonucunda ii¢ 6nemli

tatmin diizeyi ortaya ¢ikacaktir. Bu tatmin diizeyi sekil 3.’de gosterilmistir.
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Beklendigi Gibi .| Tatmin Olmus

A

Hizmet Deneyimi Beklenenden daha iyi > Hosnut

\ 4

Beklenenden az Tatmin Olmamis

Miisteri Hizmeti

Miisteri Algilamalari Tatmin Diizeyi

Sekil 3. Miisterilerin Algilamasi ile Olusan Tatmin Diizeyi (Odabasi, 2003)

Odabasi’na (2003) gore, hizmet kalitesi, hizmet unsurlar lizerine odaklanmaktadir.
Sonug olarak, bu anlamda algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatmininin bir boyutu oldugu

rahatlikla One stiriilebilmektedir.

2.1.8 Davramssal Niyetler

Davranigsal niyetler, tatmin siirecinin bir sonucudur. Smith ve digerleri (1999) davranigsal
niyetleri; ekonomik ve sosyal davranislar olarak iki grupta incelemistir. Ik gruptaki ekonomik
davranigsal niyetler, tekrar satin alma, daha fazla 6demeye istekli olma ve firma bagimliligi gibi
isletmeleri finansal yonden etkileyen tiiketici davraniglaridir. Sosyal davranigsal niyetler, sikayet
ve sozel iletisim gibi mevcut ve potansiyel tiiketicilerin davraniglarini etkileyen olumlu veya

olumsuz tutumlardir (Varinli ve Cakir, 2004).

Literatiirde davranigsal niyetler ile ilgili olan bilgilere baktigimizda davranigsal niyet
calismalarinin bazi arastirmacilar tarafindan siklikla yapildigir goriilmiistiir. Sezgisel olarak,
miisteriler iyi hizmet kalitesi aldiklan sirkete sadik kalacak ve miisterilerin ayni sirketten {iriin

veya hizmet satin almaya devam etmesi olas1 olacaktir (Boyer ve Hult, 2005; Brady vd., 2005).

Liu ve digerleri (2005), kisisel degerlerin ve sosyal baskilarin davranigsal amaci
etkiledigini, ayn1 zamanda kisilerin de negatif veya pozitif degerlendirme ile davranigsal
amaci belirledigini savunmustur. Yazarlara gore, davranigsal amacin boyutlar1 soyle

siralanabilir;
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o Tekrar satin alma,
e Yeniden ziyaret etme,
e Bagkalarina tavsiye etme,

e Pozitif gozlemler.

Benzer sekilde, Zeithaml ve Bitner’e (2003) gore de, davramigsal amacgta hizmet

saglayicisinin yetenekleri ile miisterilerin asagidaki davraniglar1 saglanabilir:

e Miisteriler, sirket hakkinda pozitif diisiinceler besler,
e Miisteriler, sirketi diger miisterilere tavsiye eder,
e Miisteriler, sirkete baglh kalir,

e Miisteriler, sirket icin daha ¢ok harcama yapar.

Literatiirdeki cogu calisma miisteri davraniglarinin tahmini i¢in hizmet kalitesi, miisteri
tatmini ve hizmet degeri gibi faktorlerin etkilerini incelemislerdir. Bu c¢alismalarda
arastirmacilar Ozellikle, hizmet degeri ve miisteri tatmini aracilifiyla hizmet kalitesinin
davranigsal amac tizerinde dolayli ve onemli bir etkisi olup olmadigi sorusunun cevabini

aramistir. Calismalarda genellikle, davranigsal amag, analizin son setini olusturmustur.

Yukaridaki literatiir bilgileri 1s18inda calismada davranigsal niyet olarak nitelenen
miisteri davraniglari, hastalarin hastaneyi tekrar ziyaret etmeleri, hizmet alinan hastaneyi
arkadaslarina tavsiye etmeleri, yine ayni rahatsizlig1 gecirdikleri taktirde hizmet almak i¢in ayni

hastaneyi tercih edip etmemeleridir.
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2.2 SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET KALITESi VE OLCUMU

Hem imalat hem de hizmet isletmeleri icin kalite saglamaya zorlayan giiclii rekabet ve
maliyetlere verilen dnem, saglik isletmelerinde de kalite saglamanin 6nemini arttirmistir. Bu
nedenle son yillarda saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti sunuculari, pazarlamacilar ve

arastirmacilar tarafindan 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir.
2.2.1 Saghk Isletmesi Kavram

Bireyler yasamlarini devam ettirebilmek i¢in ¢esitli mal ve hizmetlere gereksinim
duymuslardir. Bu gereksinimlerin her gecen gilin arttii ve daha karmagik hal aldig
goriilmektedir. Insan ihtiyaglarinin smirsizlig1, buna karsin kaynaklarin kithg goéz Oniine
alindiginda, toplumda bireylerin mutlulugunun ancak ihtiyaclarinin karsilanmasi ile miimkiin
olabilecegini sdyleyebiliriz. Insanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve tatmin olmalar ise
biiyiik dlgiide ekonomik mal ve hizmetlerin {iretilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu mal ve
hizmetlerin karsilanmasi igin iiretime ihtiyag vardir. Uretimi ise ekonomik mal ve hizmetlerin
yaratilmasi ve bir fayda saglama siireci olarak degerlendirebiliriz. Bu nedenle tiretimi, dogal
kaynaklara sermaye ve insan emegi uygulanmasi isleri olarak tanimlamak miimkiindiir
(Dogan, 1998;3).

Bu bilgiler 1s1ginda isletmeyi; insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 ekonomik mal ve
hizmetlerin liretimini iistlenen birimler olarak tanimlayabiliriz (Dogan, 1998,6). Bir baska
tanimda isletme kavrami; ihtiya¢ duyulan ekonomik mal ve hizmetleri iiretmek, ve/veya
pazarlamak, bdylece var olan talebi tatmin ederek fayda yaratmak, dolayistyla kar elde etmek
i¢in faaliyette bulunan ekonomik kurulus olarak tanimlanmaktadir (Can vd., 1995).

Goriildugi gibi isletme kavrami ¢esitli yazarlara gore farkli sekillerde tanimlanmasina
karsin, tanimlarin hepsinin odak noktasi, isletmenin toplumun ihtiyag duydugu mal ve
hizmetlerin tiretilebilmesi i¢in liretim faktorlerini bir araya getirdigidir.

Isletmelerin toplumun ihtiyag duydugu mal ve hizmeti iiretmesi amaciyla kurulduklar:
diisiiniildiiglinde, birey i¢in yasamsal dneme sahip olan ve ayni zamanda anayasal bir hak olan
saglik ihtiyaglarinin  giderilmesi igin, saglik hizmetleri sunumunu gergeklestirecek

isletmelerinde kurulmasi kaginilmaz olmustur.
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Bu anlamda insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak {izere {iretim faktorlerini bilingli
ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmeti sunumunu saglamak ve pazarlamak
i¢in faaliyette bulunan kuruluslara saglik isletmesi denilmektedir (Akar ve Ozalp, 1998;41).

Bazi saglik isletmelerinin saglik hizmeti yaninda mamul de {iretebilecegi
diistintildiiglinde, daha genis bir ifade ile saglik isletmesini; bireyde fizyolojik gereksinimlere
bagli olarak ortaya ¢ikan saglikla ilgili sorunlarin1 uyumlu bir bi¢imde ¢oziimleyerek, onun
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonden tam uyum iginde yasantisini siirdiirmesine katkida
bulunan ekonomik hizmet ya da mamul iireten sosyo-ekonomik birim olarak tanimlanabilir
(Yeginboy, 1992;2-3).

Bireyin iiretime katilmasi ve iilke ekonomisine katki saglamasi biiyiik 6lciide sagliklt
olmasi ile miimkiin olacaktir. Sagliksiz bir bireyin iiretken olmadigi ve iilke ekonomisine
katki saglayamadig1 diisiiniildiiglinde, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyi
olmasini saglayan saglik isletmelerinin varlig1 yasamsal bir 6nem kazanacaktir.

Saglik isletmelerini diger isletmelerden ayiran belirleyici 6zellikleri bulunmaktadir.

Saglik isletmelerinin s6z konusu 6zellikleri asagida belirtilmistir.
2.2.2 Saghk Isletmesinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri hizmet iiretmekte ve dolayisiyla bir hizmet isletmesi olarak diger
hizmet isletmelerinden ayrilmaktadirlar. Saglik isletmelerinin yapi, siire¢ ve ¢ikti (sonug) ile

ilgili belirleyici 6zelliklerini agagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Devebakan, 2001).
2.2.2.1 Saglik isletmelerinin Yapisal Ozellikleri

Saglik isletmeleri karmasik yapida organizasyonlardir. Benzer biiylikliikteki diger
hizmet isletmelerinden en karmasik olanmidir. Saglik isletmelerinin karmasik yapida
bulunmasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, saglik isletmesinin
cevresinin karmagik olmasi, degisen teknoloji, farkli hastaliklarin gelisindeki diizensizlik,
asir1 is bolimi gibi ve daha farkli faktorler bulunmaktadir. Bu etmenlerden bazilar asagida

kisaca aciklanmaktadir.

1. Saglik Isletmelerinde Uzmanlasma Diizeyi Cok Yiiksektir.
Tip biliminin hizla gelismesi, teknolojik gelismeler, hastaliklarin olugsmasinda ve

tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, saglik isletmelerinde
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uzmanlasma diizeyini arttiran nedenlerin basinda gelmektedir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve
teknolojide meydana gelen gelismeler yeni mesleklerin ortaya c¢ikmasina ve tipta
uzmanlasmaya yol a¢mis, bu durum saglik isletmelerinde asir1 igboliimiine ve yapisal
karmasikliga yol agmaistir.

2. Saglik Isletmelerinde Islevsel Bagimlilik Cok Yiiksektir.

Cok sayida meslek grubunun hizmet verdigi saglik isletmelerinde, bir birim veya
kisiden kaynaklanacak aksaklik verilen hizmeti ve dolayisiyla saglik isletmesini olumsuz
etkiler. Yapilacak bir ameliyatta cerrah, anestezi uzmani, anestezi teknikeri vb. gibi saglik
profesyonellerinin yer almasi yetmemekte ve destek hizmetlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle saglik isletmelerinde hizmet sunumunda yer alan kisi, birim ve gruplar arasinda
esgldiimiiniin saglanmasi, yonetimin temel gérevlerinden birisi olmaktadir.

3. Saghk Isletmelerinde Insan Kaynaklari, Kurumsal Hedeflerden Cok Mesleki
Hedeflere Onem Veren Profesyonellerden Olusur.

Saglik isletmelerinde calisanlarin ¢ogu egitim diizeyi yiiksek profesyonellerden olusur.
Bir uzman hekimin yetismesi i¢in minimum sekiz yillik bir zamana ihtiya¢ vardir. Ayrica
saglik isletmelerinde hekimlik faaliyetleri disinda tibbi hizmetleri gergeklestiren eczaci,
fizyoterapist, psikolog, hemsire vs. saglik profesyonelleri de liniversite mezunudur. Saglik
profesyonelleri oncelikle mesleki hedeflerinin lizerinde yogunlagmakta ve gdérevini meslegin
etik kurallarn iginde icra etmektedir. Bu nedenle s6z konusu profesyoneller i¢in mesleki
amaclar, kurumsal amacglardan 6nce gelmektedir. Bir hekim maliyeti ne olursa olsun hastasini
en iyl sekilde tedavi etmek isterken, saglik kurumlar1 yoneticisi ayni zaman kalite ve
verimlilik hedefleri dogrultusunda orgiitsel performans: saglamaya calisir. Saglik kurumlar
yonetiminin kalite ve verimligin arttirilmasi i¢in aldig1 kurallar ve aldigr o6nlemler, saglik
calisanlari ile yonetim arasinda catismaya neden olmustur.

4. Saghk Isletmelerin Hizmetin ve Dolayisiyla Gelirin Onemli Bir Boliimiinii
Olusturan Hekimlik Fonksiyonlari, Tiimiiyle Denetlenebilir Ozellikte Degildir.,

Saglik isletmelerinde hizmet birimlerinin ¢ogu hekimden gelen talebe gore hizmet
sunmaktadir. Bu nedenle saglik isletmelerinde hizmet miktarim1 biiylik 6l¢iide hekimlerin
belirledigini sdyleyebiliriz. Bir saglik isletmesinde hekimin istegi olmadan rontgen
teknisyeninin film ¢ekmesi ya da bir laboratuar teknisyeninin kan analizi yapmasi miimkiin
degildir. Yapilan arastirmalar saglik harcamalarinin %75’inin hekimlerin karar1 ve istekleri

dogrultusunda gerceklestigini gostermektedir. Ancak mevcut kaynaklarin etkili ve verimli
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kullanimin1 saglamak i¢in hekimlerin karar ve davranislarini denetleyen yonetsel ve kuramsal
mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Hastane Isletmeleri Basta Olmak Uzere, Tiim Saglk Isletmelerinde Ikili Otorite
Vardwr ve Bu Durum Esgiidiimleme, Denetim ve Catismalara Yol A¢maktadir.

Saglik isletmelerinde profesyonellesme diizeyinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin dnemli derecede 6zerkligi bulunmaktadir. Calisanlarin mesleki bilgi ve
deneyimleri, yOnetime karsi otorite gelistirmelerine yol a¢gmakta ve bu durum saglik

isletmelerinde esgiidiimleme, denetim ve ¢atismalara yol agmaktadir.
2.2.2.2 Saghk Isletmelerinde Siirec

Saglik isletmelerinin karmasik yapida oluslart hizmet sunum siireglerini de

etkilemektedir. Bu etkilesimler asagidaki sekillerde olmaktadir.

1. Saglik Isletmelerinde Yapilan Isler Oldukca Karmagsik ve DeSiskendir.

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin ¢ok karmasik olmasi ve saglik isletmelerinin
cok sayida amacinin bulunmasi yapisal karmasikliga neden olmaktadir. Sunulan hizmetlerin
cesitliligi, saglik isletmelerinde boliim, makam ve yonetsel kademe sayisini arttirmaktadir.
Saglik isletmelerinde temel islev olan tani ve tedavi hizmeti disinda egitim hizmeti de
verilebilmektedir. Dolayisiyla verilen hizmetin g¢esidi arttikca karmagsiklik derecesi ve buna
bagli olarak da sorunlar artmaktadir.

2. Saghk Isletmelerinde Gerceklestirilen Hizmetlerin Biiyiik Bir Béliimii Acil ve
Ertelenemeyecek Ozelliktedir.

Saglik isletmelerin 24 saat kesintisiz hizmet iireten organizasyonlardir. Saglik durumu
bozulan, ya da sagligindan siiphe eden bir hastanin herhangi bir zamanda hastaneye bagvurma
ihtimali vardir. Saglik isletmelerine yapilan bagvurular1 hukuksal, bilimsel ve etik agidan geri
cevirmek olanakli degildir. Birka¢ istisnai durum disinda kalan hastalarin hizmetlerden
yararlanmasi ertelenemez, hasta icin gerekli islemler zaman gecirilmeksizin gerceklestirilir.
Hastaya acil miidahale yapilmamasi durumunda hasta lebilecek ya da sakat kalarak ileride
giderilmesi olanaksiz sorunlarla karsilagabilecektir.

3. Saghk Isletmelerinde Verilen Hizmetlerin Yanhshk ve Belirsizliklere Karst
Toleransi Dardir.

Saglik isletmelerinde yiiriitiilen faaliyetler dogrudan insan yagsamu ile ilgilidir. Tan1 ve

tedavi siirecince yapilan hatalar ve gecikmeler insan yasamina mal olabilmekte ya da geri
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doniisii olmayan saglik sorunlarina yol agabilmektedir. insan yasami ile dogrudan ilgili olan
faaliyetlere deneme ve sonradan diizeltme sans1 olmadigindan, yapilan islerin ilk seferinde ve

her zaman dogru olarak yapilmasi kalite ilkesi olarak benimsenmistir.
2.2.2.3. Saghk Isletmelerinde Cikt1 (Sonug) Degeri

1. Saghik Isletmelerinde Ciktimin Tanimlanmasi ve Ol¢iimii Zordur.

Saglik isletmelerinde temel girdi ve ¢ikti insandir. Koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin ¢iktilarim1 diger endiistri isletmelerinde oldugu gibi kisa siirede gormek ve
degerlendirmek miimkiin degildir. Saglik isletmelerinde yapilan bir ameliyatin sonuglarini
degerlendirmek icin bazen uzun bir zamana ihtiya¢ duyulmakta, bu nedenle hastalarin

sonuclari aninda ve kolayca degerlendirmeleri miimkiin olmamaktadir.
2.2.3 Saghk Hizmeti Kavramm

Insan yasaminin  siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin  yiikseltilmesinde ve
korunmasinda énemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin diizeyi {ilkelerin gelismislik diizeyinin
giiclii bir gostergesidir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik siiregleri ve paydaslari
ile ayr1 ayn analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli hizmetlerdir (Asunakutlu,
2005);3).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaglart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {lizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir”
seklinde tanimlamaktadir. Kisaca saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda
hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarinin korunmasi icin degisik tip
saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak da tamimlayabiliriz(Akar ve Ozalp,
2002;190).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi, toplum ve bireyin saghik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii
anlamina gelmektedir. Saghik hizmetleri, saglhik kurumlar1 tarafindan sunulmaktadir
(Kavuncubasi, 2000;34).

Toplumdaki bireylerin hastalanmadan o©nceki durumlarini korumayir amaclayan

koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ve birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak
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saglik hizmetleri olarak siralanabilen bu Ogelerin amaci, toplumdaki bireylerin saglikli
yasamalarin siirdiirebilmelerini saglamak, hastalik durumlarinda ise en kisa siirede kaliteli

saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini saglamaktir.

SITEMI
OLUSTURAN
SEKTORLER
Eczacilik l.s l??ial(l)lakv(Ayzl'(lta giime??i)
Tibbi Teknoloji _ aglik cagl — Alle Hekim klgl
Tibbi Malzeme l |
lage ‘ , zHagtaneIe{(
Miihendislik - basama
a
Saglik Sigortaciligt Evde Bakim
Saglik Hukuku A 4 1 Hizmetleri vb.
| Hastaneler
vb. 3. Basamak

a A

Sekil 4. Saghk Sistemi (Sahin, 2002;2)
Saglik hizmetlerini diger hizmet tlirlerinden ayiran bir¢ok farki bulunmaktadir. Bu
farklar su sekilde siralanabilir;

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifidir. Bunun sonucunda saglik hizmeti
talebi 6nceden tahmin edilemez. Diger bir deyisle saglik hizmetlerinde dengeli
bir arz ve talep iligkisi bulunmamaktadir.

o Saglik sektoriinde tiiketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin niteligi ve
niceligini tayin edemezler.

e Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler satin aldiklart hizmetin
ozellikleri hakkinda sinirl bilgiye sahiptirler.

e Hastanin hastalik riskine bagl olarak yapacagi masraflar belirsizdir.

e Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak ¢ok giictiir.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemezler.

32



2.2.4 Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Giliniimiizde gelismis olan iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak devlet ve 6zel
kesimin yer aldigi karma bir sistem iginde sunulurken, gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerinin sunumunda devlet daha agirlikli bir konumdadir. Gelismekte olan {ilkelerin
diinya cografyasi i¢inde daha ¢ok yer aldig1 géz Oniine alinarak devletin saglik hizmetlerinin
onemli bir boliimiinde sunum anlaminda dogrudan ve dolayli olarak énemli bir rol aldig1
gortlebilir.

Saglik mal veya hizmetleri tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan
diger mal ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmak zorundadir. Saglik hizmetinin bir
takim ozellikleri, tasidigr dissallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik bilgilenme, hastalik
riskinin ve tiiketim miktarinin 6nceden belirlenememesi gibi bu hizmetlerin {iretildigi saglhk
hizmetleri piyasasina 6zgili kosullar ve farkli bir piyasa yapisi dogurmaktadir (Aktan ve Isik,
2009)

Etkili bir saglik hizmetinin tagimasit gereken Ozellikler; saglik hizmetleri biitiinliik
gostermeli ve esgiidiimlii bicimde sunulmalidir. Etkili bir saglik hizmetinin iiretim ve
sunumunda dikkat edilmesi gereken bu kosullari, etkili saglik hizmetinin tasimasi gereken
ozellikler olarak kabul etmistir. Sunulan ve iretilen saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerden
herhangi birini tasimamasi durumunda, toplum ve birey sagligi lizerinde istenilen degisikligi
yapamayacagi soylenebilir.

Etkili bir saglik hizmeti; kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik
Ozelliklerini tagimalidir ( Kavuncubasi, 2000;64-67)

2.2.4.1. Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sununlar a¢isindan
incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan kolay kullanilabilirlik, “bireylerin
ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri
yeterli miktarda kullanabilmesi olarak tanimlanabilir”. Hizmeti sunanlar (saglik calisanlar)
acisindan kolay kullanilabilirlik, “hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duyduklar ilag, arag-gereg,

hizmetler ve diger saglik ¢alisanlarina kolay ulagabilmesi” anlamina gelir.
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2.2.4.2. Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik ve kalitenin uygunlugu

Onem tagimaktadir.

2.2.4.3. Siireklilik

Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik diizeyini
gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik durumlarinin siirekli takip edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmas1 gereklidir. Saglik hizmetlerinin siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre
olmasiyla basarilabilir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in asagida verilen
konular 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak kisiye odaklanmig bakim, esgiidiimleyici
birimler (Aile Hekimleri) ve esgiidiimlenmis hizmetlerle saglayarak kaliteli bir hizmet

sunumuna yardimei olur.
2.2.4.4. Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yerinde kullanilmas1 anlamina gelir.
Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya g¢ekilerek bireylerin hizmetten
yararlanma olanaklari arttirilir.

Yeterli finansman, yeterli ticret politikasi, etkili yonetim ve kaynaklari etkin kullanima,

saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmay1 saglar.
2.2.5 Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik kuruluslar1 ¢ok ¢esitli hizmet veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri amagclarina,
saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik kriterlere bagli olarak
siniflandirilabilir(Hayran ve Sur, 1998).

Saglik hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda, 1. kisileri

hastaliklardan korumak, 2. hasta olduklarinda tedavi etmek, 3. hastalik veya sakatlik
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nedeniyle sagligini kaybedenlerin rehabilitasyonlarin1 yapmak iizere ii¢ grup halinde sunulur
(Sozen, 2002).

Saglik hizmetleri bugiinkii anlayisa gore; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler
ise cesitli saglik isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik isletmeleri trettikleri saglik
hizmetinin tiiriine gére siniflanmakla beraber, s6zii edilen dort saglik hizmeti ¢esidini degisik

diizeylerde iirettikleri goriilmektedir (Kavuncubasi, 2000;24-57).
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2.2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlii 6nlem
ve miicadeleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu
tilketen disinda toplumun diger liyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydasi 6zel
faydasinda yiiksek bir saglik hizmetidir.

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi icin kisiye ve g¢evreye yonelik
olarak alinacak tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir. Koruyucu saglik
hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Ancak as1 hari¢ kisilerin
fiziki varliklari ile ilgili olmakla birlikte kisilerin ¢evresine yonelik hizmetler sunarak fertlerin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki eder.

Ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tasiyan gruplarin asilanmasi,
dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb. gibi hizmetlerden
olugmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi igersinde iki sekilde siniflandirabiliriz.

o (evresel Saglhik Hizmetleri: Cevre saghigm olumsuz etkileyen faktorlerin

giderilerek, saglikli ¢evresel bir ortam yaratilmasi hizmetlerini icermektedir.

o Kisive Yonelik Saglik Hizmetleri: Bagisiklama (asilama gibi), beslenmeyi

diizenleme, teshis ve tedavi, asirt dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, kisisel

hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden olusmaktadir.
2.2.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini
olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik hizmetlerine gére daha fazla 6zel fayda iceren
bir saglik hizmeti tiiriidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artis1 gibi
nedenlerden dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya
ciktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi
edici saglik hizmetleri bireyin ortalama dmriinii uzattig1 gibi verimliligini arttirarak milli gelir
artigina katkida bulunur.

Tedavi edici saglik hizmetleri ilk basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak tedavi
hizmetleri ve {i¢iincli basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir. Bunun disinda ayrica

bireylerin kisisel bakim c¢abalar1 da bu kapsamda ele alinmaktadir.
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2.2.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza,
ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmasi vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci s6z konusu
kisitlilik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle yasama alistirilmalar1 ve kendileri ve
ailelerinin yasadiklari aciy1 hafifletme amaci tasimaktadir. Dogustan veya kaza soncu olusan
sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oziirliilerin topluma uyum saglamasi gibi
hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetlerin kapsaminda

tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995).

o Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar
diizeltilmesidir.

o Sosyal (mesleki) Rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara
ya da belirli bir iste c¢alisgamayanlara is Ogretme, is bulma ve ise uyum

saglamalarina yonelik her tiirlii hizmeti kapsar.
2.2.5.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik kurumlarini daha iist diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk,
bireye aittir(Kavuncubasi, 2000). Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu,
yasam kalitesi ve yasam siiresinin ylikseltilmesini amaclamaktadir. Bugiin bir¢ok hastalik

bireylerin yasam tarzlarindan, aligkanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir.
2.2.6. Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Saglik sisteminin alt sistemlerinden olan hastane igletmeleri biitiin toplumlarda
rastlanan en kompleks organizasyonlardan birisidir (Menderes ve Ersoy,1993;36-40). Hastane
isletmeleri konusunda diinyada en fazla bilginin yer aldigt ABD’de 400 yatakli bir saglik
isletmesinde yaklasik 700-800 civarinda meslek oldugu diisiiniildiiglinde saglik isletmelerinde
ne kadar degisik bir arada ve ayni zamanda yiiriitiildiiglini anlamak kolaylasacaktir

(Yerebakan, 2000;41).
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2.2.6.1. Hastanelerin Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, “ hastalar1 kontrol altinda tutan, tan1 ve
tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslari” olarak tanimlanan
hastaneler, saglik sisteminin en énemli kuruluslaridir.

Saghk Bakanlhign Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nde hastaneler,
“ hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlamaktadir (Ozgiilbas, 1995;20).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira doktorlarin ve yardimci
saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi hizmetleri de yerine
getirmektedirler. Bu nedenle hastaneleri tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve
diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma {iinitesi, bir¢ok meslek
gruplarindan kisilerin calistifi sosyal bir orgiit olarak tanimlamak miimkiindiir (Cihangir,

1997;10).
2.6.2. Hastanelerin Gorevleri

Hastanelerin baglica dort gérevi bulunmaktadir, bunlar:
1. Hasta Bakimi Gorevi
Hasta bakimini kuramsal olarak ikiye bolebiliriz:
e Tibbi Bakim: Hekimin hastayr muayene etmesi, Tan1 ve tedavi hizmetlerini
kapsar.
e Hastane Bakimi: Basta hemsirelik hizmetleri olmak iizere, hastanenin genel ve
6zel tiim hizmetlerini kapsamaktadir.
Bu agiklamalara gore, hastanede calisan herkesin dogrudan ya da dolayli, az ya da ¢ok
hasta bakimu ile ilgisi vardir.
2. Hastanelerin Egitim Gorevi
Bu gorevlerde ii¢ boliime ayrilarak incelenebilir.
e Tibbi personelin egitimi
e Hemgirelerin egitimi

e Diger personelin egitimi
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3. Hastanelerin Arastirma Gorevleri

Her kurumda oldugu gibi hastanelerin biitiin boliimlerinin egitim ¢abalarina kosut
olarak arastirma yapmak gorevleri de vardir.
4. Hastanelerin Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Hastanelerde yatan hastalarda tan1 konan tiim enfeksiyonlar bulunabilir. Gerek
hastalar1 ve personeli i¢in, gerekse hasta sahipleri i¢in gereken koruyucu onlemlerin

hastane yonetimlerince alinmasi gereklidir(Eren, 1989).
2.2.6.3 Hastanelerin Ozellikleri

1. Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir.

Hastaneler dncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlar arasinda
sayilmistir. Cilinkii hastanelerin varolusundan yararlananlarin basinda hastanenin
miisterileri yani hastalar gelmektedir. Diger bir deyisle hastaneler hastalarin tedavi
gormeleri amacina dayali olarak mevcudiyetlerini siirdirmektedirler. Ciinkii gerek
hastanelerde, gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun hayatini
siirdiirebilmesi birinci derecede ¢ikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya
devam etmesine baghdir.

Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunan fonksiyonu
diistintildiiginde hastanelerin kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer
aldig ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti
vermek oldugu i¢in, hizmet organizasyonlari arasinda sayilmistir (Se¢im, 1995).

2. Hastaneler Karmagik Yapida, A¢ik-Dinamik Sistemlerdir.

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki diger
organizasyonlarin en karmasik olanidir. Hastanenin karmagik yapida olmasinin ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen
etmenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Bu hususu 6zellikle ABD
ve Avrupa illkelerinde gegerlidir. Ciinkii bu {ilkelerde mesleki orgiitlerin, kamu
kuruluglarinin  ve sigorta sirketlerinin  hastaneler iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Ayrica yine bu iilkelerdeki hastanelerde goniilliilerin ve rahibelerin

faaliyetleri onemli yer tutmaktadir.
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Hastane ¢evresini karmasik olusunun diger bir nedeni de, ¢ok sayida farkl
hastaliklardan sikayet¢i olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu
yiizden herhangi bir an icin hastaneye olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir.

Hastanedeki asir1 is boliimii ve uzmanlasma, yapisal, karmasikliga yol agan
nedenlerden bir bagkasidir.

Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmagsik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan
cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir
ozellik kazanmistir(Secim, 2009).

3. Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardrr.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gésteren organizasyonlardan biridir. Hastanede
faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi
fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir.

Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir.

4. Hastaneler 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir.

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin stirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi igin
hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet
verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisin personel vardiya ve/veya nobet usulii
calistirnlmaktadir.

5. Hastane  Personelinin  Onemli Bir Kismu  Bayanlardan  Olusan

Organizasyonlardir.

Hastanedeki insan giiciiniin 6nemli bir boliiminii, yaklasik iigte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan
personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil
giinlerinde calistyor olunmasi, 6zellikle bayan personel ig¢in baz1 problemlere sebep
olmaktadir. Bu yiizden evlendikten sonra gorevden ayrilmalar1 sik olmaktadir ve buna
bagli olarak personel devir hizi yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan
yiiriitiilebilmesi i¢in hastanelerde bu hususun dikkate alinmasi gerekmektedir (Segim,

2009).
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2.2.6.4. Hastanelerin Siiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kadrolarina, finansal
kaynaklarinin tiirline(miilkiyet tiiriine), biyiikliiklerine( yatak kapasitelerine), hastalarin
hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir.
Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, “verilen tedavi hizmetinin tiiri”, “hastalarin
hastanede kalis stireleri”, “finansal kaynaklarin tiirii yani miilkiyet tiirii” ve biiyiikliikleri” esas
alinmaktadir.

Verilen tedavi hizmetinin tiirline gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir: Genel ve
0zel dal hastaneleri. Genel hastaneler, her tiirli acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tirde hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir. Sozgelisi, ¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu
gruba girmektedir. Bu aymrma bagli, olarak yapilan baska bir ayirim da,
egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler seklindedir.

Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede kalis siireleri" esas alinmaktadir.
Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kisa, siireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasiin 30 giinden az hastanede kaldigi,
hastanelerdir. Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bir gruba ornek olarak gosterilebilir. Uzun
siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldig1
hastanelerdir. So6zgelisi, psikiyatri hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba
girmektedir.

Finansal kaynaklarin tiirline diger bir deyisle miilkiyet esasina gore siniflandirma
baska bir siniflandirma tiiridiir. Burada hastanelerin, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugunu veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirma
yapilmaktadir.

Organizasyon agisindan diger bir Onemli simiflandirma da; hastanelerin
biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Ciinkii hastane biiylidiikge
bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de yeterli
biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; boylece hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir. Biiyiikliiklerine
gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak

smiflandirilmaktadir.
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2.2.7 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik Hizmetlerinde kalite saglamanin temeli Hammurabi Kanunlarina kadar
uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinin, 6zellikle hekim-hasta iliskileri
icersinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma durumlarn ile ilgili
uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri icerdigi goriilmektedir.

Hammurabi kanunlarinin 215.-220. maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde, “eger
cerrah bronz bigcagi ile 6zglir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini kurtarir, ya da apsesini
acip iyilestirirse bronz bigagi ile girisimde bulunup 6zgiir adamin goziinii iyilestirirse 10
giimiis sikel (16.37 gramlik giimiis para) verilecektir denilmekte, diger bir maddesinde ise,
“eger cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapip 6liimiine neden olursa, ya da
goziinii kor ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir(Devebakan, 2001).

Harvard Universitesi arastirmacilar tarafindan 1991 yilinda yapilan bir arastirmada,
ABD’de her yil yaklasik seksen bin kisinin tibbi 6zensizlik/dikkatsizlik sonucu 6ldiigi tespit
edilmistir. Ote yandan saglik isletmelerinde kotii bakimin parasal maliyeti de ¢ok yiiksektir
(Brashier vd., 1996;36).

Goriildugii gibi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve
yapilacak hatalarin pahaliya mal olabilecegi diisiincesi, saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla
saglik isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir(Devebakan, 2001).

Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir
gostergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir(Hayran ve Sur, 1997).

Saglik Hizmetlerinde Kalite: Mevcut bilimsel bilgi diizeyi temel alinarak, tasarlanan
hizmet sunum siirecinin, miisterinin talep nedeni olan hastalig1 ve/veya saghg ile ilgili
istenmeyen sonuglarin azalmasina ne dlgiide katki sagladigidir.

Kalite Ogeleri: Saglik hizmetlerinde genel anlamda kalitenin ii¢ 6gesinden
bahsedilmektedir. Bu 6geler:

-Teknik Boyut: Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya koydugu

mevcut bilgi birikiminin uygulanma sonuglari
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Kisileraras1 iliskiler(iletisim): Hizmeti iireten ve/veya sunanlar ile miisteri ve
yakinlarinin sosyopsikolojik etkilesim(iletisim) sonuglari,

-Fiziksel Ortamlar: Miisterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yo6nelik

yargi sonuglari1 (Sahin ve Bekem, 2000).

Kalite saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar icermektedir. Kaliteyi
sisteme hakim kilmanin yolu, farkli paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir.
Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve

hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir.
2.2.7.1 Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

Misteri kavrami, tiim pazarlama faaliyetlerinin merkezine gelip yerlestiginden beri,
biitlin tiretici ve hizmet saglayici isletmelerinin huzuru kagmistir. Oysa endiistri devriminin
basladig1 ilk yillarda her sey bugiinden farkliydi. Henry Ford bile bir keresinde “Siyah oldugu
stirece, herkes istedigi renk otomobil satin alabilir!” demis. Yani biitliin piyasalarda “Ben ne
tiretirsem, herkes onu almaya mecburdur” anlayis1 hakimdi. Oysa sadece bir ylizyil sonra
bugiin, borsa degeri milyonlarca dolara ulagsan dev sirketlerin kaderi, sadece birkag miisterinin
dudaklar arasinda kalmistir (Tuzcuoglu, 2003).

Migsteri kavrami genel olarak “bir mal veya hizmeti satin alan kisi”dir. Saglk
isletmelerinin yapisal acidan ¢ok karmasik olmasi, miisterilerinin de karmasik olmasini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglik igletmeleri miisterilerinin oldukg¢a heterojen bir
yapiya sahip oldugu soOylenebilir. Saglik isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu
diistincesi giiniimiizde gegerliligini biiylik 6l¢lide yitirmistir. Eskiden saglik isletmelerinin
miisterisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken, giliniimiizde “saglik hizmetleri
tiretimi silirecine katilan tim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir
(Devebakan, 2005).

Devebakan’a  (2005) gore, saglik isletmelerinin miisterilerini de, diger bir
organizasyonda oldugu gibi, i¢ ve dig miisteriler olmak iizere iki grupta toplamak miimkiindiir.
Saglik isletmesinde calisan veya saglik isletmesi ile organik bir iliskisi bulunan kisi veya
gruplar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Saglik isletmesinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayl
olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise saglik isletmesinin dis miisterileridir. Saglik
isletmelerinde hastalar genellikle birincil misteriler olarak tanimlanmakta ve ayni zamanda

bliylik bir dis miisteri grubunu olusturmaktadir. Hasta yakinlart ve gevresi, refakatgiler,
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ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalari, insaat sirketleri, ¢gamasirhane isletmeleri, ¢icek
saticilari, miiteahhitler, devlet ve toplum saglik isletmelerinin diger dis miisterilerine 6rnek
olarak verilebilmektedir. Ote yandan teknik personel ve destek personeli (laboratuar teknisyeni,
ev idarecisi... vb.), saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan
doktorlar...vb.), 1iist ve orta kademe yoOneticileri, isletmenin pay sahipleri ve
danmismanlar saglik igletmelerinin i¢ miisterilerini olusturmaktadir. Diger taraftan, yar1 zamanl

calisan doktorlar, saglik isletmesinin hem i¢ miisterisi hem de dis miisterisi olabilmektedir.

Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisterileri asagidaki sekilde gosterilmistir.

Tedarikciler Dis Miisteriler
Part-time yada | s
Yardime1 Pers. HASTANE Ic Miisteriler Doktorlar
» Fonksiyonel
Teknik 1 Departmanlar Doktorlar <
Tedarikciler i Hastalar
Hemsireler
: Yonetim | Klinik Teknik
Tibbi a Personel »| Toplum
Tedarikgiler | Teknik |Destek
h Yonetim

— Personeli Potansiyel

Bilgi . e Hastalar
— Siire¢ Gelistirme
Sigorta Kuruluslart
(Devlet ve Ozel)

Sekil 6. Bir Saghk isletmesinin I¢ ve Dis Miisterileri (Devebakan, 2005)

45



2.2.7.2 Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tatmini

Tatmin, misterilerin satin aldiklar1 {irlin ya da hizmetin beklentilerini karsilamasi ile
ilgilidir. Eger miisterinin beklentisi iiriin ya da hizmetin sagladig1 fayda kadar ise miisteri o iiriin
veya hizmetten tatmin olmaktadir. Uriiniin faydasi miisterinin beklentisinden fazla ise miisteri
¢ok memnun olmakta, ancak iirlin miisterinin bekledigi faydalar1 saglamiyorsa o zaman da
miisteri tatmin olmamaktadir (Altunisik vd., 2002; Altuntug, 2005).

Altunisik ve digerlerine(2002) gore, miisterilerin beklentilerini, miisterilerin gegmisteki
tecriibeleri, ¢evresinin o konudaki fikirleri ve Onyargilari, iirlinii satan isletme ve rakipleri
hakkindaki bilgisi belirlemektedir. Isletme hem iiriiniin sagladig1 fayday: degistirme, hem de
miisterinin beklentilerini etkileme imkanina sahiptir. Beklentilerin diisiik olusmasi halinde
miisteri tirlinden tatmin olmaktadir. Ancak bu durumda yeteri kadar miisteri gekememe ihtimali
ortaya cikarken, yiiksek beklenti olusturma durumunda ise miisterilerin tatminsizligi ile
karsilasilabilmektedir.

Hasta tatmini; hastanin bakima uyumu, sunulan hizmetin teknik ve fonksiyonel
yoniinii ve verilen hizmetin maliyetlerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Genelde
hastalar, saglik bakim kalitesini degerlendirmek icin gerekli teknik bilgilere sahip degildir.
Hasta tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastalarin katlanmaktan
kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun kendi ve aile
kiiltiiriine, sosyal smif statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina ve oOn
yargilarina bagli bir fonksiyondur. Hasta tatmini, tibbi bakimin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek en 6nemli kriterlerden bir tanesidir. Bu nedenle, saglik personeli, kalite
degerlendirme ve gelistirme caligmalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentilerini
dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasini
saglamak zorundadirlar. Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor vardir. Bu faktorler
hastaya, personele, fiziksel ve cevresel ozelliklere baghdir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi,
geliri, cinsiyeti, dili, dini, 1irk1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik 6zellikleri hastalarin
hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye
farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan

ilgilidir (Ozgelik, 2001).

Rekabet giiciinii artirp pazarda siirekli hizmet verme gayesinde olan diger tiim kuruluslar

gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerin kullanici tarafindan nasil algilandigini ve ne derece memnun
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kalindigin1 aragtirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve harekete gecmek zorundadirlar. Hasta
tatmininin saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde bir indikatdr gorevi yaptigi kabul
edilmektedir. Ozgelik’e (2001) gore saglik hizmetlerinde hasta tatmininin onemi hakkinda

sunlar sdylenebilir;
e Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

e Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl
bilgiler saglar.

e Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkl1 sekilde davranirlar.

e Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug lizerinde olumlu olabilecek bir
etkiyi de beraberinde getirir.

e Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi bazi
kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar i¢inde olabilir.

e Bu durum sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan

kaldirabilir veya minimize edebilir.
2.2.7.3 Saghk Hizmetlerinde Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Hastanelerde sunulan hizmetleri teknik ve fonksiyonel olarak iki gruba ayirmak
miimkiindiir. Teknik hizmetler, teshis ve siire¢lerin uzmanlik gerektiren teknik boliimii ile
ilgilidir. Fonksiyonel hizmetler ise, hastanin konforu, morali, gliveni ve rahati gibi tatminlerin
saglanmasi i¢in bu siireclerin gerceklestirilme seklini ve saglik hizmetini hastaya ulastiran kisinin
davranis tarzini ifade eder.

Saglik hizmetleri ileri derecede uzmanlik, bilgi ve yetenek gerektirdiginden,
hastalar kendilerine saglanan saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamayabilir
ve kendileri i¢in uygun ve etkin olabilecek tedaviye teknik olarak karar
veremeyebilirler. Diger bir deyisle hastalarin hem hizmet sunumu sirasinda hem
sonrasinda hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giictiir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde teknik kalite, daha c¢ok personelin bakis agis1 icerisinde
kalmaktadr.

Calisanlarin  rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile 1ilgili olan teknik
kalite, temel olarak tan1 ve siiregteki dogruluk olarak tanimlanabilir. Ornegin bir
doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanitmasi veya bir

laboratuar kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama
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yatig siiresi, hastalarin ayni saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlari ve
sonuglarin 6l¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir(Sevimli, 2006). Diger yandan, iilkemizde
saglik bakanligimin hastane isletmelerini denetlemede dikkate aldig1 oOzellikler, saglik
hizmetlerinin teknik ciktilar ile ilgilidir. Bu anlamda saglik isletmelerinde teknik kalite daha
objektif oldugundan tanimlanmasi1 ve Ol¢iilmesi daha kolaydir (Devebakan, Aksarayli,
2003; 6).

Bunun yaninda, hastalarin teknik kaliteyi degerlendirmeye yetkin olmamalar1 sebebiyle,
fonksiyonel kalite hastalarin kalite algisindaki birincil etkendir. Arastirmalar misterilerin
deger algilarini etkileyen en onemli degiskenin algilanan kalite oldugunu gdstermektedir
(Babakus, Mangold, 1992; 768). Bu nedenle saglik isletmelerinde sadece teknik kalitenin
Olclilmesi ve degerlendirilmesi, saglik isletmesinin genel performansini yansitmamaktadir
(Devebakan, Aksarayli, 2003; 6).

Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya
ulastirilmasi ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karsi tutumlari, temizlik, hastane
yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik isletmelerinin fonksiyonel kalitesini etkilemektedir
(Anderson, 1995; 33). Hastalarin genellikle saglik hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak
degerlendiremedikleri géz oOniine alindiginda, daha ¢ok hizmet siiregleri ile ilgili olan
fonksiyonel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisin1 6nemli 6l¢iide sekillendirecektir.
Bir baska ifade ile saglik isletmelerinde hastalar ve diger miisteriler, verilen hizmetin teknik
kalitesine deger bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum siireglerinde, hizmetin “nasil”
sunuldugu saglik hizmet kalitesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir (Devebakan, 2005; 24).

Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha kolaydir.
Omegin klinigin camlarmi ve yerlerini bir 6zel temizlik sirketine temizlettikten sonra
ne derece iyi is yapildigi kolayca degerlendirilebilir. Ote yandan hastanin acik kalp
ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasi (bu konuda uzman olmamasi
halinde) miimkiin degildir (Karafakioglu, 1998; 112).

Saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan s6z edebilmek i¢in sunulan
hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi, diger taraftan da

hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmas1 gerekmektedir (Devebakan, 2005; 24).
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2.2.7.4 Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlar

Kaliteli saglik hizmeti, saglik isletmeleri ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliskileri ac¢isindan tatmin edici seviyelerde hizmet
sunmasini  gerektirir. Kalite standartlari, kaliteli hizmet sunumu igin, bir hastanenin
sahip olmasi1 gereken malzeme, insan giicli ve organizasyonu, sahip olduklariyla
karsilagtirmasi olanagini saglayan diizenlemelerdir. Akreditasyon adi verilen bu diizenlemeler,
ISO sertifikalaria benzeyen dolayl bir kalite kontrol yontemidir.

Akreditasyon, saglik kuruluslarindan ayri ve miistakil ¢ogunlukla resmi bir kimligi
bulunmayan bir birimin, saglik kurulusunun hizmetin kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis bir
dizi gereksinimi karsilayip karsilamadigini degerlendirdigi bir siiregtir. Akreditasyon ¢ogunlukla
goniilliidiir. Akreditasyon standartlar1 genellikle en uygun ve ulasilabilir olarak kabul edilir.
Akreditasyon bir kurulus tarafindan hasta bakiminin kalitesini iyilestirmek, giivenli bir ¢evre
saglamak, hastalara ve personele yonelik riskleri azaltmak i¢in siirekli calismak {izere goriiniir bir
taahhiidi temsil etmektedir. Akreditasyon, etkili bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak
diinya ¢apinda ilgi odag1 olmustur(Joint Commission International, 2003).

Kurumlar, genelde; sigorta kurumlari, hiikiimet veya sagligr koruma kurumlari gibi
saglik i¢in 6deme yapan kurumlardan daha fazla geri 6deme alabilmeyi gerekg¢elendirmek i¢in
akreditasyon istemektedirler. Bu 6deyiciler, 6deme yapilan hizmetlerin yiiksek ve gelisen
kalitede olmasini saglamak istemektedirler.

Saglik isletmelerinde akreditasyonun diger ozellikleri su sekilde ozetlenebilir;

e Akreditasyonun temelinde kurumun misyonu, tarihi ve hedefleri
bulunmaktadir.

e Akreditasyon, kurumlarin 6zerklik ve farkliliklarimi tanidig1 gibi, bunu saygi ile
karsilamaktadir.

e Akreditasyon, akredite edilen isletmenin toplumun kaliteye dayanan
beklentilerini  yeterince ya da daha fazla karsiladiklart konusunda
teminati anlamina gelmektedir.

e Akreditasyon, genel olarak uluslar arasi anlamda, 5 ve 10 wyillik siirelere
dayanan bir dongiidiir. Ciddi sorunlarla karsilagildiginda bu  siireg

kisalabilmektedir(Sevimli, 2006).
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Akreditasyonun genel amaclari ise;

e Saghik hizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar1 karsilamada optimal basari
hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini geligtirmek,

e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

e Secilmis yapi, slire¢ ve sonug standartlarini veya kriterlerini karsilayabilmek
i¢in saglik kuruluslarinin karsilagtirmali veri tabanini olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi iizerine odaklanarak saglik
hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

e Saglik hizmetleri isletmelerine, yoneticilerine ve saglik ¢alisanlarina; saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve “en iyi uygulamalar”
konusunda egitim ve danigmanlik saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini saglamaktir(Sevimli,

2006).

Akreditasyonun yararlari da asagidaki gibi siralanabilir;

e Iyi hizmet veren kuruluslarin resmi olarak taninmalari,

e Kurumu degerlendirecek bir mekanizmanin yaratilmasi,

e Faaliyetlerin gelisimi icin akreditasyonun hedefi teskil etmesi,

e Personelin ¢alistig1 kurumla gurur duymasinin saglanmast,

e Personel arasinda iletisimin gelistirilmesi,

e Personel katiliminin desteklenmesi, personelin ise alinmasinda yarar saglanmasi,
e Isletme politikalariin belgelendirilmesinin saglanmast,

e (alismalarda yeterliligin arttirilmasi vb. dir (Sevimli, 2006).
2.2.7.4.1 Saghk Kuruluslarimin Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO)

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 disinda kalite glivence sistemi olarak, ABD’de
1953’den  beri saglik kuruluslarina  yonelik standartlar  belirleyen ve  kokeni
1910’a  kadar wuzanan Saglk Kuruluslarinin Birlesik  Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO - Joint Commission of Accreditaion of Healthcare Organizations)
bulunmaktadir. Komisyon, 1998’de “Joint Commission International” adi altinda,
uluslar aras1 alanda da akreditasyon hizmeti vermeye baglamigtir
(http://www.jointcommission.org/AboutUs/joint_commission_history.htm, 2006).

Amerikan saglik kuruluslarmi akredite eden ve kendi misyonunu; toplumun
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nitelikli saglik hizmeti beklentilerini karsilamak olarak tanimlayan Saglik Kurumlarn
Akreditasyon Komitesi (Joint Comission for Accreditation of Health Care Organizations -
JCAHO), 1951 yilinda Amerikan tip, dis hekimligi ve hastane derneklerinin bir araya gelerek
kurduklart bir komisyondur. Bu komisyonun amaci; hasta bakimi ve tedavisine odaklanan
saglik hizmetlerinin bireysel ve kurumsal performansini degerlendirmektir. JCAHO saglik
isletmelerinde verilen hizmetlerin kalitesini degerlendirmek amaciyla bazi alanlar se¢mistir.
Bu alanlar; hasta haklari, saglik kurulusunun gorev ve kurallari, hastanin muayenesi, teshisi,
tedavisi, bakimi, egitimi ve saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi, performans iyilestirme,
liderlik, tedavi ve bakim ortammin diizenlenmesi, insan kaynaklarinin yonetimi,
enfeksiyonlarin izlenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve Onlenmesi, yoOnetim tibbi
kadro ve hemsirelik gibi alanlardir (Coruh, 1998; 1-8).

Diger taraftan JCAHO, hastanelerde hastalara verilen tibbi hizmetlerin kalitesinden, tip
personelinin uygulama ve etik davranislarindan sorumlu olan ve bu konularda hastane
yonetim kuruluna hesap vermekle yiikiimlii tutulacak bir tip hizmetleri organizasyonunun

kurulmasini 6ngérmiistiir (Kavuncubasi, 2000; 109).
2.2.7.4.2 Uluslararasi Birlesik Komisyon (JCI )

Sadece Amerika’daki saglik kuruluslarini denetleyen JCAHO, artan ihtiyaclar ve
talepler dogrultusunda Amerika disinda da akreditasyon hizmetleri sunmak igin 1997
yilinda Uluslararast Birlesik Komisyon’u (JCI) olusturulmustur. JCAHO’nun bir alt
kurulusu olan JCI bugiin 60’dan fazla iilkede saglik kuruluslarinm1 denetleyerek akredite
eden bir kurulustur. Miisteri odaklt ve sonu¢ odakli yapilariyla kendilerini; saglik
kuruluslarinin, hiikiimetlerin saglik birimlerinin ve 6demede bulunan 3. taraflarin bilgi
kaynag1 olarak degerlendiren JCI, sunduklar1 egitimsel hizmetler, danismanlik hizmetleri
ve yayinlariyla saglik hizmetlerinin  kalitesinin, gilivenliginin ve etkinliginin
tyilestirilmesinde ilgili taraflara yardime1 olmaktadirlar.

JCAHO ve JCI, 368 adet standardi ve bu standartlarla ilgili 1032 adet Slg¢iilebilir
elementi (unsuru), 11 ana bdliimde ve hizmetlerin dogal siirecine gore siniflandirmistir.
Bu 11 alan; ilk 5’1 “Hasta Odakl1 Standartlar”, diger 6’s1 da “Yonetim Odakli Standartlar”

olarak iki kisimda ele alinmastir.
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Bu 11 ana boliim su bagliklar1 tasimaktadir;
e Hasta Bakiminin Siirekliligi
e Hasta ve Yakinlarinin Haklar1
e Hastalarin Degerlendirilmesi
e Hastalarin Bakimi
e Hasta ve Ailelerin Egitimi
e Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi
e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
e Yonetim, Liderlik ve Yo6nlendirme
e Tesis Yonetimi ve Giivenligi
e Calisanlarin Niteligi ve Egitimi
e Bilgi Yonetimi

Siniflandirilan bu alanlar, sirasiyla hastanin hastaneye girdigi andan ¢ikisina kadar
ve taburcu olduktan sonraki iyilesme siirecini kapsamaktadir. JCI’nin belirlemis oldugu bu
11 alandaki her bir standardi eksiksiz yerine getiren hastaneler JCI tarafindan akredite
edilmektedir. Ekim 2007 tarihi itibariyle, iilkemizde JCI tarafindan akredite edilmis 15
saglik kurulusu bulunmaktadir.

Giiniin kosullarina gore standartlarini siirekli gozden gegiren JCI, 30 Agustos 2007
tarihinde hastaneler i¢in uluslararasi akreditasyon standartlarini glincellemistir. Anestezi
ve Cerrahi Bakim, Tibbi Yonetim ve Iletisim, Bilginin Kullanim1 ve Yénetimi ile ilgili
yeni eklemeler yapan JCI 1 Ocak 2008’den itibaren incelemelerinde bu yeni standartlari

da kullanacaklardir (Doganay, 2008).
2.2.8 Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Gerek imalat isletmeleri icgin, gerekse hizmet isletmeleri i¢in kalite saglamaya
zorlamaya siki rekabet ve maliyetlere dnem veren, saglik isletmelerinde kalite saglamaya
Onemini arttirmistir. Bu nedenle son yillarda hizmet kalitesi, saglik isletmelerinin basarisi i¢in
saglik hizmeti sunuculari, pazarlamacilar ve arastirmacilar tarafindan énemli bir konu olarak
ele alinmaktadir.

Hasta tatmininin odak noktasi olan saglik hizmet kalitesi konusunda yapilan
aragtirmalar, yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde hastanin medikal ihtiyaglarinin arka

plana atilabildigini, ya da salt medikal ihtiyaglarin karsilanmasi odakli hizmetlerde hasta istek
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ve beklentileri ihmal edilebilecegini gostermektedir (Engiz, 1997;65). Bu anlamda saglik
isletmelerinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun tani1 ve tedavi prosediirleri
uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum siireclerinde hastalarin beklenti ve isteklerini goz
ard1 etmemesi gerekmektedir.

Giliniimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir tanimlamaya
ulasilamamasina ragmen, tartismalarda hizmeti alanlarin sosyal, kiiltlirel ve ekonomik agidan
tatmini konularinda odaklandig belirtilmektedir (Ozsar1, 1997;9 ).

Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak saglik hizmet kalitesinin
Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu yaklagim verilen saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur.
Bu ac¢idan saglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesidir.
Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaglarimi géz ardi eden bir
hizmet sunumu da kalite hedefini gergeklestirmede yetersiz olacaktir. Omachonu tarafindan
gerceklestirilen sentezci yaklasim kalitenin teknik (Bilimsel norm ve standartlara uygunluk)
ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin) karsilanmas1 boyutlarini bir arada ele almaktadir.
Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanat1 (uygulama sanati)

tarafindan belirlenmektedir (Kavuncubasi, 2000;270).
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SAGLIK HiZMETI
KALITESI

VARV

Meslek Odalari, Hizmet
Universiteler, ::> < Sunanlarin
Arastirma ve Tutum ve

Gelistirme Teknik Kalite Fonksiyonel
(Bilimsel Kalite
standartlar (Algilanan
Yapy, Siireg, uygunluk) Kalite) Miisteri Beklenti
Sonuc¢ > < ve Deneyimleri
Miisteri
Hasta
Hasta Yakinlar
Devlet
Sigorta Kurumlar
¢ Miisteriler

Y.

Yiiksek Kalite

Y.

Verimlilik, Kar,
Diisiik Maliyet

Sekil 7. Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri (Kavuncubasi, 2000:271 ).
Sekil 6.’daki s6z konusu yaklasim incelendiginde saglik isletmelerinde yiiksek
kaliteye ve verimlilige ulagsmada “teknik kalite” ve miisteri bakis acisin1 yansitan “algilanan

kalitenin” birlikte ele alindig1 goriilmektedir.
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2.2.8.1 Saghk Bakanhg1 Hizmet Kalitesi Standartlar

Saglik Bakanligi, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlii
tarafindan 01.09.2008 tarihinde gegerli olmak iizere Performans ve Kalite Yonergesi
yayinlamistir.

Bu Yonergeyle; saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet
sunumunun saglanmasit i¢in saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal performansinin
Olclilmesine yonelik olarak ol¢iilebilir ve karsilastirilabilir performans, kalite ve diger kriterler
ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin goriiglerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle
kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine
iliskin usul ve esaslarin diizenlemesi amaglanmistir. Performans ve Kalite Yonergesi Saglik
Bakanligina bagli olmak iizere birinci basamak saglik kuruluslar1 ile ikinci ve iiglincii
basamak saglik kurumlarini kapsamaktadir.

Performans ve Kalite Yonergesine gore Saglik Kurum ve Kuruluslarmin “Kurumsal
Performans Katsayis1” hesaplanmaktadir. Bu katsayr hesaplanirken “Muayene Erisim

Katsayisi, Memnuniyet Katsayisi, Hizmet Kalite Katsayisi ve Verimlilik Katsayis1”’ nin

ortalamasi alinarak hesaplanir. Son yonergede bulunan “Hizmet Kalite Katsayis1” daha onceki
yonergelerde ele alinmamist1 ancak son yonergede en dnemli yere sahiptir.
Hizmet Kalite Katsayis1 hesaplanirken yonerge eki “EK-1 Hizmet Kalite Standartlar1”

esas alinir. Hizmet Kalitesi Standartlari toplam 21 baglik altinda toplanmistir. Bunlar;

e Poliklinik Hizmetleri

e Laboratuar Hizmetleri

e Goriintiileme Hizmetleri

e Ameliyathane Hizmetleri

e Klinikler

e Yogun Bakim Uniteleri

e Diyaliz Hizmetleri

e Acil Servis Hizmetleri

e Ambulans ve Ambulans Hizmetleri
e Eczane Hizmetleri

e Enfeksiyonlar1 Kontrolii ve Onlenmesi
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e Hasta ve Calisan Giivenligi

e Kurumsal Hizmet Y6netimi

e Hastane Bilgi Sistemi

e Hasta Kayitlar1 ve Dosyasi

o Arsiv

e Tesis Yonetimi ve Giivenlik

e Depolar

e Mutfak

e (Camasirhane

e Morg

Yukarida sayilan Hizmet Kalite Standartlar1 Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
bulundugu hizmet smifi dikkate alinarak hizmet kalite katsayis1 hesaplanmaktadir

(Performans ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, 2009) .
2.2.9. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Yontemleri

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii i¢in birgok arastirmaci tarafindan cgesitli yontemler

gelistirilmistir.
2.2.9.1 Servqual Analizi

Servqual Analizi, beklenen ve algilanan kalitenin miisteriler tarafindan
degerlendirilmesine dayanan bir anket analizidir. Yapilan degerlendirme sonucunda, kullanilan
bir hizmetin, kullanicisina gore performans diizeyi (6rnegin iyi - kotii olarak algilanan kalite)
ile bu hizmetten beklentiler (6rnegin onemli-onemsiz olarak istenen kalite) arasindaki fark
hizmet kalitesini belirlemektedir. Diger bir deyisle Servqual Analizinde hizmet kalitesi
degerlendirmesi, miisterilerin “Beklenti - Alg1” ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki
farkin hesaplanmasina dayanmaktadir.

Hizmet kalitesini tanimlamaya hizmet kalitesi sorunlarimin  nedenlerini
belirlemeye ve hizmet kalitesi Olgiimiine iliskin olarak Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan yapilan calisma, yoneticilerle goriismelere ve miisterilerle yiiriitiilen
on iki grup tartismasmma dayanmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda Onceki boliimde
bahsedilen hizmet kalitesinin on boyutu belirlenmistir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985;

47). Daha sonra Parasuraman ve arkadaslari uyguladiklar1 anketleri faktor analizi ile
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degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu, bes boyuta indirgeyerek Servqual
adin1 verdikleri bir hizmet kalite 6l¢iim araci olan anketi gelistirmiglerdir (Saat, 1999; 114).
Somut 6zellikler, gilivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 korunmus, yetenek, nezaket, inanilirlik
ve glivenlik boyutlar1 giiven boyutu iginde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama boyutu

empati boyutu i¢inde yer almistir.

Fiziksel Yanit
Giivenilirlik Giiven | Empati
Varhklar Verme

Fiziksel Varliklar

Givenilirlik

Yanit Verme

Yeterlilik
Nezaket
Inanilirlik

Emniyet

Erisilebilirlik
[letisim

Miisteriyi Anlamak

Tablo 7. SERVQUAL Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesini 6l¢mek icin olan orijinal 10
boyut arasindaki uygunluk
(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1991; 25)

2.2.9.1.1 Servqual’a Yapilan Elestiriler

Servqual Analizi, yalin ve esnek yapilanmasiyla yaygin kullanima uygun olmasina
ragmen bazi noktalarda elestirilmistir. Carman'a gore (Carman, 1990; 96) Parasuraman ve
arkadaslarimin hizmet kalitesi boyutlar1 tim hizmetlerde uygulanabilecek kadar genel
degildir. Bes adet boyuta daha farkli boyutlar eklenmelidir. Carman bazi hizmet
isletmelerine iligkin bilgileri kullanarak, tiim durumlar icin yalnmizca heveslilik, soyut
degerler ve giivenilirlik boyutlarinin goériildiigiinii ancak diger iki boyutun faktor yapisinda
farkliliklar oldugunu belirlemistir. Fakat bu farkliliklar faktorleri gecersiz kilacak kadar

bliyiik olciilerde olmayip, yalnizca 6lgegin kullanimi sirasinda dikkat edilmesini gerektirecek
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bir yapiya sahiptir (Saat, 1999; 115). Carman ayrica c¢oklu hizmet islevlerini iceren
hizmetlerde Servqual Analizinin herbir islevde ayr1 ayri yapilmasi gerektigini belirtmistir
(Carman, 1990; 43).

Babakus ve Boller da 1992 yilinda SERVQUAL boyutlarin  hizmetten hizmete
degismesi gerektigi, sorularin pozitif ve negatif olmak iizere karigik bir sekilde sorulmasinin
faktor analizi sonucunu olumsuz etkiledigi ve hizmet kalitesinin beklenti-algilama arasindaki
fark olarak tanimlanmasinin teorik olarak makul olmasina ragmen uygulamada sorun yarattigi
sonuglarma ulasmislardir (Babakus, Boller, 1992; 9-26). SERVQUAL 0lgegi iizerine
gelistirilen bu elestirilerin sonucunda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1991 yilinda dlcegi
tekrardan ele alan bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alisma sonucunda 6lgegin 2 orijinal unsuru,
daha kapsamli sonu¢ almak i¢in 2 yeni unsurla degistirilmis, 6l¢ekteki negatif ifadeler hem
cevaplayicilar tarafindan anlasilmasi, hem de faktor analizinde hatalarin ortaya ¢ikmasindan
dolay1 pozitif ifadelerle degistirilmis, ayni1 zamanda beklentiler boliimiindeki ifadelerin
sOylenisinde de degisiklikler yapilmistir ve arastirmaya 5 boyutun miisteriler i¢in goreli
Onemini Ol¢en tiglincii bir bolim konulmustur. Bu arastirma sonucunda o&lgegin
bitlinliigiiniin bozulmamas1 i¢in, unsurlarin higbirinin silinmemesi, yeni bir boyut
eklenmemesi veya kaldirilmamast gerektigi belirtmistir (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1991;
420-450).

Hizmet kalitesinin bir farklilik puani olarak kavramsallagtirilmasindaki sorunlari
vurgulayan Brown, Churchill ve Peter alternatif bir Ol¢iim Onermislerdir. Bu alternatif
yontemin olumlu psikometrik 6zellikleri oldugunu belirterek bu yontemin Servqual’dan
daha verimli oldugunu belirmislerdir. Bu arada Cronin ve Taylor, Parasuraman ve
arkadaslarinin vardigi sonuglara birka¢ yonden elestiri yoneltmislerdir Bu elestirilerden
birincisinde beklentiler-performans farkinin hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde temel oldugu
seklindeki tezi destekleyecek cok az kanit oldugunu 6ne siirmiisler ve hizmet kalitesinin
Olclimiinde basit performans Odlgiilerinin {stlinliigiinii gdsteren c¢ok sayida caligmaya
deginmislerdir. Bu amacla Servqual'in bir versiyonu olan Servperf’i test etmisler ve
gelistirmiglerdir, ikinci olarak hizmet kalitesinin etkinligi, miisteri tatmini ve satin alma
amaclar1 konusunda c¢ok az arastirma oldugunu sdyleyerek bu {i¢ii arasindaki nedensel
iliskilerin varhigmi gosteren pek kanit olmadigini ifade etmislerdir ve ayrica hizmet
kalitesinin miisterilerin satin alma niyetini etkilemede yetersiz oldugunu belirtmislerdir. (Saat

1999; 115)
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SERVQUAL o6l¢egine karst yapilmis olan olumsuz degerlendirmelerin sonucunda
Parasuraman, Zeithaml ve Berry yazmis olduklari bir makalede, ortaya atmis olduklari
modeli savunmuglar ve daha once yapmis olduklar1 ¢alismalarin bu modeli kavramsal ve
ampirik olarak destekledigini 6ne siirmiislerdir ve SERVQUAL ile ilgili higbir yanlis

noktanin bulunmadigini savunmuslardir (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1994; 111-121).
2.2.9.2 Diger Olc¢iim Yontemleri

Cronin ve Taylor 1992 yilinda Servquale alternatif olarak degerlendirilen ve daha
sonraki arastirmacilar tarafindan da siklikla kullanilan SERVPERF 6l¢egini olusturmuslardir.
Bu odlcekte SERVQUAL 6lgegindeki boyutlar temel alinmakla birlikte SERVQUAL 6lgeginin
sadece performans boliimii dikkate alinmaktadir. Her iki 6l¢egi kiyaslamak amacgh yapilan
arastirmalarin sonucunda Cronin & Taylor, SERVPERF 6l¢eginin SERVQUAL o6lceginden
daha etkili ve iyi sonuglar veren bir 6lgek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayn1 zamanda
hizmetle beraber somut bir {iriiniin de sunuldugu durumlarda SERVPERF 6l¢egi daha gegerli
bir 6l¢ek olarak kabul edilmektedir ve bir firmanin performansina iliskin tavirlarin deneyimler
mevcut degilken beklentiler yoluyla gelistirildigini ve bu tavirlarin s6z konusu firmanin
hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmeti satin alma egilimlerini etkiledigini savunmuglardir
(Cronin & Taylor, 1992; 55-68).

Cronin ve Taylor'a gore (1992; 59) Servperf; hizmet kalitesi 6l¢limii i¢in Servqual,

agirlikli Servqual veya agirlikli Servperf’den daha uygundur.

SQ = (PERFORMANS - BEKLENTI) —  SERVQUAL

SQ = ONEM * (PERFORMANS - BEKLENTI) — AGIRLIKLI SERVQUAL
SQ = PERFORMANS — SERVPERF

SQ = ONEM * PERFORMANS — AGIRLIKLI SERVPERF

Steven, Knutson ve Patton tarafindan 1995'te Servqual'in restoran hizmetlerinde
adaptasyonu ile hizmetin ne olmasmin gerektigini belirten 40 Onermeden olusan
DINESERYV gelistirilmistir. Demografik sorularinda bulundugu 6l¢ekte yedi asamali tutum
oleegi tarzi benimsenmistir. Ornekleme aboneleri segilmistir. Dineserv, restoran

misterilerinin kalite algilamalarint siirekli Olgecek sekilde gelistirilmistir. Boyutlara ait
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puanlar1 bir dnceki ile karsilastiran restoranci kaliteyi hangi birimlerinde, hangi boyutlarda nasil
gelistirilecegine dair ipuglar elde etmektedir (Erensoy, 1999; 52).

Cowling ve Newman’a gore (1995; 25-40) hizmet kalitesini Ol¢mekte kullanilan
Servqual tarafindan  indirgenen bes temel faktér arasinda miisterilerin hizmet Kkalitesi
beklentilerine ve algilamalarinda en 6nemli boyut giivenilirliktir, daha sonra sirasiyla karsilik
verebilme, empati ve somut 6zellikler gelmektedir.

Johnston (1995; 53-71) da banka miisterilerinin hizmet kalitesi beklenti ve
algilamalar1 {izerine c¢alismalar yapmistir ve servqual metoduna elestiriler getirmistir.
Sadece bir enstriman ile yapilan Ol¢iimiin yeterli olmayacagini One slirmiistiir.
Calismasinda miisteri  beklentilerini  ve hizmet kalitesi algilamalarin1  etkiledigini
distindigi. 18 faktérden s6z etmistir. Bunlar; Ulasim, Goriiniim, Kibarlik,
Ulasilabildik, bulunabilirlik, Ilgi, Temizlik, Konfor, Taahhiitleri yeri getirme, Ustalik, Incelik,
Esneklik, Dostluk, Fonksiyonellik, Giivenilirlik, Dogruluk, Yanitlayabililme, Emniyet’dir.
Bunlarin her birinin seviyesine gore miisterilerin her birinden ne kadar tatmin oldugunu,
olmadigmi ya da noétr bir etki gosterdigini Olglimlemistir. Daha sonraki yillardaki
caligmalarinda da tatmin olma ve olmama sebeplerinin kisi bazinda farklilik gdsterdigini ve
yine birey bazinda tatmin olma ve olmama sebeplerinin Ortiismeyebilir sekilde olusabilecegini
incelemeleriyle kanitlamistir.

Lassar'a gore (2000; 71) miisteri tatminini saglayacak hizmet kalitesi diizeyinin
belirlenmesinde hem Servqual hem de teknik ve fonksiyonel kalite boyutlariyla hizmet 6l¢iimii
kullanilmalidir. ~ Servqual teknik ve fonksiyonel 6l¢lim Servqual’a gore daha iyi bir model
olsa da teknik ve fonksiyonel kalite boyutlari performans olarak daha yiiksek sonuclar
vermektedir.

Bahia ve Nantel (2000; 85) hizmet kalitesinin Ol¢limiinde farkli bir model
uygulayarak 31 onermeyi 6 temel faktore indirgemis ve Olglimleri bu temel faktorler {izerine
uygulamislardir. Bu temel faktorler:

-Etkili ve garantili olmak
-Ulasim

-Fiyat

-Somut dzellikler
-Cesitlilik

-Guvenilirliktir.
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Oppewal ve Vriens' a gore (2000; 69) de baz1 incelemeler yapmis ve hizmet kalitesi
dl¢iimiinde yeni bir uygulama gelistirmislerdir. Oncelikle 28 dnermede bulunmuslar ve bunu 4
temel faktore indirgemislerdir. Bu faktorler:

-Ulasilabilirlik
-Yetenek (Beceri)
-Ustalik
-Kesinlik ve ilgi

-Somut 6zelliklerdir.
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3. BOLUM

GEREC ve YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde, alan arastirmasi ve arastirmanin bulgular ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Arastirmanin 6nemi, kapsam ve simirliliklar1 ve yontemi bu boliimde ele

alimmaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez konusunun temel amaci II. Basamak Saglik Kurumlarinda sunulan hizmet
kalitesinin, saglik hizmeti alanlar ve saglik hizmeti sunanlar tarafindan degerlendirilmesidir.
Ulkemizde saglikta déniisiim programi ile saglik hizmeti sunum standartlar siirekli degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda Saglik Bakanligi, hizmet kalitesine verdigi onemi daha da
artirmis, uluslararasi standardizasyona son zamanlarda daha fazla 6nem verilmeye baslanmis
ve buna bagl olarak uluslararasi akreditasyon i¢in ilgili firmalara ciddi kaynak aktarimlarinda
bulunulmustur. Tiim bu cabalar devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
artirllmasini saglamak icindir. Ancak hizmet kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in saglik hizmetini

alanlarin ve sunanlarin saglik hizmetini degerlendirmeleri gerekmektedir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Hastaneler ¢ok dnemli ve hayati hizmet veren saglik kuruluglaridir. Cilinkii saglik
hizmetleri dogrudan insan saglig: ile ilgilidir ve bu konuda yapilacak bir hatanin telafisi
miimkiin degildir. Bu nedenle bu tiir saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetinin kalitesi
onem kazanmaktadir.

Bir toplumdaki saglik sisteminin iyi islemesi verimliligi arttirmakta, diger yandan da
gelecekteki tibbi bakim ve tedavi masraflarindan ve ileride ortaya ¢ikabilecek kayiplardan
onemli 6l¢iide tasarruf saglamaktadir.

Kalite kavraminin 6ziinde siirekli iyilestirme yattig1 i¢in, hastanelerde sunulan saglik
hizmetinin 8l¢iilmesi gerekmektedir. Olgiilmeyen bir hizmetin iyilestirilemeyecegi aciktir. O
halde hizmet kalitesinin 6l¢timiinde belli hususlar dikkate alinarak yapilmalidir.

Hizmet kalitesinin Olglimiinde yaygin olarak kullanilan Olgeklerden biri olan

SERVQUAL diye kisaltilan Parasuraman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen modeldir.
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Bu olgek esas itibariyle bes kalite boyutundan olusmaktadir. Bunlar; somut o&zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati’dir.

Hastanelerin verdigi tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinde hastalarin ve hasta
yakinlarinin beklentilerini karsilamak, giiniin gelismis tibbi tanm1 ve tedavi olanaklarini
kullanarak tibbi hatalardan uzak kalmak ve kaliteli saglik hizmeti sunmak hastane

yOneticilerinin amact olmalidir.
3.3 Arastirmanin Kapsam ve Simirlar

Arastirma evreni Manisa ilinde bulunan II. Basamak Devlet Hastaneleridir. Manisa
merkezde olan ve c¢alisma izni veren, “Manisa Devlet Hastanesi (MDH) ve Merkez Efendi
Devlet HastanesiMMEDH)’nde ¢alisma yapilmistir. Caligmaya saglik hizmeti sunan saglik
calisanlar1 ve saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar1 dahil edilmis 648 kisiye anket
uygulanmustir.

Calisma Manisa ili ve ilgelerini kapsayacak sekilde planlanmis ancak, biiyiik bir
orneklemle caligmak icin yeterli zamanin ve finansman kaynagi olmadigr i¢in Manisa ili
merkezindeki 2 hastane ile smirlandirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hasta ve hasta
yakinlarinin hizmet aldiklar1 hastaneye daha once birka¢ kez gelmis olmalar1 gz Oniinde
bulundurulmus ve bu sekilde 6rneklem gurubu olusturulmustur.

Calisma hasta ve calisanlar olarak planlandi bununla birlikte yukarida ele alinan
zorluklardan dolay1 hasta katilimi1 545 kiside kalirken c¢aligan katilimi ise 103 kisi olmustur.
Dagilimin homojen olmamasi hasta ve calisan algilarinin kiyaslanmasi da olumsuz yonde
etkilenmistir. Calisanlara sorulan sorular calisanlarin verdigi yanitlar ¢er¢evesinde onlarinda
birer hasta olarak hastaneden yararlandigi ortaya ¢ikmistir. Calismada verilen bir T-Testi
hari¢ (bilgi icin verilen ¢alisan ve hasta kiyaslamasi) goriisler tiim katilimcilarin hizmet

kalitesi algilarin1 6lgmeye yonelik olarak degerlendirilmistir.
3.4. Arastirmanin Yontemi

Hizmet kalitesi dl¢limiinde yaygin olarak kullanilan, Parasuraman, Zeithaml ve Bery
tarafindan gelistirilen Servqual Analizi, beklenen ve algilanan kalitenin miisteriler tarafindan
degerlendirilmesine dayanan bir anket analizidir. Bu ¢alismada Servqual Analizin bes boyutu

“Somut Ozellikler, Giivenilirlik, Giiven, Empati, Heveslilik” ile sadece ikinci kismi ile
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uygulanmistir. Bu sayede, hastalardan almis olduklar1 saglik hizmetini ve calisanlardan ise

sunmus olduklar1 saglik hizmetini degerlendirmelerini istedik.
3.5. Veri Toplama ve Ol¢iim Arac

Olgme araci olarak 31 soruyu kapsayan ve 2 boliimden olusan anket diizenlenmistir. ilk
boliimde Hizmet Kalitesini 6l¢meye yonelik olarak 22 soru bulunmaktadir. Bu sorular Hizmet
Kalitesi bagimsiz degiskenlerinin altinda bulunan ifadelerden olusmaktadir. Ik boliimde
bulunan 3 soru ise bu bagimsiz degiskenlerle iliskili oldugu diisiiniilen; genel hizmet kalitesi
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise Demografik Degerlendirmelerin
(cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitimi durumu, meslegi ve aylik gelir diizeyi) yer aldig1 6
soru bulunmaktadir. Ankette 5°li likert tipi 6l¢ek kullanilmastir.

Hizmet Kalitesi ile ilgili elde edilen veriler dogrultusunda gecerlilik ve gilivenilirlik
testleri, tanimlayici istatistikler ve ¢ikarimsal istatistikler yapilmistir. Bu baglamda faktor
analizi, korelasyon analizi, T-testi ve Regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen veriler

SPSS 13.00 programi ile analiz edilmistir.
3.6. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Anketi cevaplayanlarin medeni durumlarma gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan
“Giivenilirlik ve Heveslilik algilar1 arasinda fark vardir.

H2: Anketi cevaplayanlarin medeni durumlarina goére Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Gtiiven
ve Empati” algilar1 arasinda fark vardir.

H3: Anketi cevaplayanlarin hasta veya calisan olma durumlarima gore Hizmet Kalitesi
boyutlarindan “Giivenilirlik ve Heveslilik” algilar1 arasinda fark vardir.

H4: Anketi cevaplayanlarin hasta veya calisan olma durumlarina gore Hizmet Kalitesi
boyutlarindan “Giiven ve Empati” algilar1 arasinda fark vardir.

HS: Hastanelere gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giivenilirlik ve Heveslilik” algilar
arasinda fark vardir.

H6: Hastanelere gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giiven ve Empati” algilar1 arasinda fark
vardir.

H7: Anketi cevaplayanlarin yas gruplarina gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giivenilirlik

ve Heveslilik™ algilar1 arasinda fark vardir.
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H8: Anketi cevaplayanlarin yas gruplarina goére Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giiven ve
Empati” algilar1 arasinda fark vardir.

H9: Anketi cevaplayanlarin yas gruplarina gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Somut
Ozellikler” algilar1 arasinda fark vardir.

H10: Anketi cevaplayanlarin egitim durumlarina goére Hizmet Kalitesi boyutlarindan
“Giivenilirlik ve Heveslilik algilar1 arasinda fark vardir.

H11: Anketi cevaplayanlarin egitim durumlarina gére Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Gtliven
ve Empati” algilar1 arasinda fark vardir.

H12: Anketi cevaplayanlarin egitim durumlarina gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Somut
Ozellikler” algilari arasinda fark vardir.

H13: Anketi cevaplayanlarin gelir diizeyine gére Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giivenilirlik
ve Heveslilik™ algilar1 arasinda fark vardir.

H14: Anketi cevaplayanlarin gelir diizeyine gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giiven ve
Empati” algilar1 arasinda fark vardir.

H15: Anketi cevaplayanlarin gelir diizeyine gore Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Somut
Ozellikler” algilar1 arasinda fark vardir.

H16: Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giiven ve Empati” ve “Glivenilirlik ve Heveslilik”
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H17: Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Somut Ozellikler” ve “Giivenilirlik ve Heveslilik”
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H18: Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Somut Ozellikler” ve “Giiven ve Empati” arasinda

pozitif yonde bir iliski vardir.
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4. BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde arastirma verilerine uygulanan frekans analizleri, tanimlayici istatistikler,
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri, faktor analizleri, T-testi, ANOVA Testi, korelasyon

analizleri ve regresyon analizlerinin sonuglar ele alinacaktir.
4.1 Frekans Analizleri

Aragtirma anketlerine katilanlarin demografik dagilimlar1 ve profili tablo 8°‘de
gosterilmistir. Arastirmaya toplam 648 kisi katilmistir. Ankete katilanlarin 312’si kadin,
336’s1 ise erkektir.

Ankete katilanlardan 52 kisi 20 yas ve altindadir, 177 kisi 21-30 yas arasinda, 205 kisi
31-40 yas arasinda, 134 kisi 41-50 yas arasinda ve 80 kisi 51 yas ve lizerindedir. Arastirmaya
katilanlarin yas dagilimlar1 normaldir.

MDH ve MMEDH’de gerceklestirilen arastirmada, ankete katilanlardan 475 kisi evli ve
173 kisi bekardir. Anket uygulamasina katilanlarin %73,3’1 evlilerden %26,7’si bekarlardan

olusmaktadir.

Tablo 8. Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde %

Cinsiyet

e Kadin 312 48,1

o Erkek 336 51,9
Toplam 648 100,0
Yas Grubu

e 20 vealt1 52 8,0

e 21-30 177 27,3

e 3140 205 31,6

e 41-50 134 20,7

e 51 ve lizeri 80 12,3
Toplam 648 100,0
Medeni Durum

e Evli 475 73,3
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o Bekar 173 26,7

Toplam 648 100,0
Egitim Durumu

o Ilkokul ve alt1 77 11,9

e Ortaokul 201 31,0

e Lise 206 31,8

e Lisans 105 16,2

e Lisansisti 59 9,1
Toplam 648 100,0
Gelir Durumu(TL)

e 500 ve alt1 62 11,5

e 501-1000 264 48,9

e 1001-1500 111 20,6

e 1501 ve iizeri 103 19,1
Toplam 540 100,0
Hasta veya Calisan Olma Durumu

e Hasta 545 84,1

e Calisan 103 15,9
Toplam 648 100,0
Hastane

e Merkez Efendi 429 66,2

e Manisa 219 33,8
Toplam 648 100,0

Ankete katilan 648 kisinin 77’si ilkokul ve alt1, 201’1 ortaokul, 206’s1 lise, 105’1 lisans
ve 59’u lisans iizeri egitim diizeyine sahiptir. Hastanelere basvuran kisilerin egitim diizeyleri
incelendiginde normal bir dagilim gézlenmektedir.

Uygulama gerceklestirilen hasta ve personelin 62 kisisi 500 TL ve daha az, 264 kisisi
501-1000 TL aras1, 111 kisisi 1001-1500 TL aras1 ve 103 kisisi 1501 TL ve iizerinde gelir
durumlar1  olduklarini belirtmislerdir. Gelir durumu 501-1000 TL arasinda olan
kisilerin %48,9 ile daha yogunlukta oldugu gézlenmektedir.

Aragtirma yapilan kisi profilini inceledigimizde 545 kisinin hasta ve 103 kisinin calisan
oldugunu goriilmektedir. Hizmet kalitesi anketini dolduran kisiler %84,1 ile

hastalardan, %15,9 ile ¢alisanlardan olugmaktadir.
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Arastirma yapilan hastanelerde anketlere yanit veren kisi sayist incelendiginde
MMEDH’nden anket uygulamasina 429 ve MDH’nden 219 kisi anket uygulamasina

katilmistir.
4.2 Tammlayici istatistikler

Tablo 9. Tammlayic1 Istatistikler

N Ortalama Standart Sapma
Giivenilirlik ve Heveslilik 648 3,983 ,64882
Giiven ve Empati 648 3,977 ,70697
Somut Ozellikler 648 3,783 71441

Arastirmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri incelendiginde “Giivenilirlik
ve Heveslilik ” ile ilgili olarak ankete katilanlarin verdigi cevaplarin ortalamast 3,983,
“Giiven ve Empati” ile ilgili sorularin ortalamas1 3,977 ve son olarak “Somut Ozellikler” ile
ilgili boliimiin ortalamasi 3,507 dir.

Bu sonuglara gore aragtirmaya katilanlarin “Gilivenilirlik ve Heveslilik” ile ilgili
diistinceleri “Katiliyorum” diizeyindedir. Ayn1 sekilde anketi cevaplayanlarin “Giliven ve
Empati” ile ilgili dislinceleri orta noktanin iizerinde olarak “Katiliyorum” diizeyindedir.
Diger bir degisken olan “Somut Ozellikler” igin ise verilen cevaplar “Karasizim” ile
“Katiltyorum” diizeyleri arasindadir. MMEDH ve MDH’nde gorev yapan personel ve hasta
olarak hastaneye basvuran kisilerin verdikleri yanitlar incelendiginde hizmet kalitesi

degiskenleri ile ilgili olumlu cevaplar vermislerdir.
4.3 Giivenilirlik

Glivenilirlik, 6l¢iimiin tutarli ve dengeli sonuglar ¢ikarip ¢ikaramayacagi ile iliskilidir.
Diger bir ifade ile tim birbirleri ile tutarliliginin ifade edilmesidir (Avci, 2008; 135).
Giivenilirlik analizi, herhangi bir konuda Orneklemi olusturan birimler {izerinden veri
toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin, kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini test etmek amaci ile kullanilmaktadir. Diger bir ifade ile, deneklerin
6lgme aracini olusturan ifadelere yaklasimlarindan hareket ile deneklere yoneltilen ifadelerin

tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigi test edilmektedir (Ural ve Kilig, 2005; 258).
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Anket verilerinin tiimiine Oncelikle giivenilirlik testi uygulanmistir. Giivenilirlik testi
sonucunda Hizmet Kalitesi 6l¢eginin genel Cronbach Alfa degeri ,94 (p<0,001) bulunmustur.

Bu nedenle 6l¢ek yliksek derece giivenilir bir 6lgektir.

4.4 Gegerlilik

Hizmet Kalitesi 0Ol¢lim aracinda 22 ifade bulunmaktadir. Faktdr analizlerinin
uygunlugunu belirlemek amaciyla Hizmet Kalitesi veri setine uygulanan Kiiresellik Testi
(Barlett’s Test of Spirity) sonucu 0.001 diizeyinde anlamli, Kaizer-Mayer-Olkin 6rneklem
degeri de 0,960 olarak bulunmustur. Bu deger 6rneklemin dogru se¢ildiginin bir gdstergesi
olarak karsimiza ¢ikmakta ve faktor analizine uygunlugu vurgulanmaktadir. Buna bagl olarak,
Barlett’s Test of Sphericity degeri anlamlidir. Barlett’s Test of Sphericity sonucuna gore de
maddeler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski vardir ve test sonucu X* =
7545,366 ve p=0,001 olarak gerceklesmistir.

Faktor analizi, gozlemlenen ¢ok sayidaki degisken igerisinden gruplandirilmig temel
degiskenler ya da faktorler tanimlayarak degisken sayisini azaltmak amaci ile yapilmaktadir
(Ural ve Kilig, 2005; 253). Analizler sonucunda Hizmet Kalitesi boyutlarindan “Giiven”in
altinda yer alan “Hastane galisanlarimin davranislar: hastalarm giiven duymasini saglar.” Ifadesinin
faktor analizi sonucunda “Giivenilirlik ve Heveslilik” boyutu altinda ¢iktig1 gozlenmistir.
Anketi cevaplayanlarin bu soruyu bu boyut altinda algiladiklar1 ve konunun igerigine ters

diismemesi nedeni ile bu soru dl¢ekten ¢ikartilmamistir.

Tablo 10. Faktor Analizi

2
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1. Faketor 10,088 | 45,852 | 3.983 | 2,933 | 91 | ,002
GUVENILIRLIK VE HEVESLILIK
Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 saglik
hizmetinin tam olarak ne zaman yerine 718
getirilecegini soylerler.
Merkez Efendi Devlet Hastanesi hastalarina hizla 696
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saglik hizmet verir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢aliganlari
(doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastaya

yardim etmeye isteklidir.

,642

Merkez Efendi Devlet Hastanesi saglik hizmetini

s0z verdikleri zamaninda yerine getirirler.

641

Merkez Efendi Devlet Hastanesinde hastalarinin bir
problemi oldugunda ilgili personel problemi

¢dzmek i¢in anlayish ve giiven vericidir

621

Merkez Efendi Devlet Hastanesi s6z verdigi

hizmeti yerine getirir.

,601

Merkez Efendi Devlet Hastanesi kayitlar: dogru

tutar.

,579

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin

davranisglar1 hastalarin giiven duymasini saglar.

,578

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢aliganlari

hastalarin ricalarina mutlaka yanit verirler.

,551

Merkez Efendi Devlet Hastanesi saglik hizmetini

ilk anda yerine getirir.

,532

2. FAKTOR

1,631

7,412

3,978

5,244

,001

GUVEN VE EMPATI

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢alisanlari

hastalarinin ¢ikarlari i¢in candan ilgilenir.

,760

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢alisanlari

hastalarina bireysel ilgi gosterir.

, 754

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢alisanlari

hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlar.

, 754

Merkez Efendi Devlet Hastanesinin tiim hastalar1

i¢in uygun caligma saatleri vardir.

, 723

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢aliganlari

hastalarina karsi kibardir.

,650

Merkez Efendi Devlet Hastanesi ¢aliganlari
hastalarinin sorunlarini yanitlayacak bilgiye

sahiptir.

,648

Merkez Efendi Devlet Hastanesinde hastalar saglik

hizmetine iligkin islemlerde giiven hissederler.

,608

3. FAKTOR

1,153

5,241

3,783

53,791

,81

,001

SOMUT OZELLIKLER
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Merkez Efendi Devlet Hastanesi saglik hizmeti

sunumunda uygun ara¢ gereg kullanir, ;768

Merkez Efendi Devlet Hastanesinin modern

goriiniimlii aletleri ve donanimlar1 vardir. ,753

Merkez Efendi Devlet Hastanesinin binalar1 gorsel

olarak ¢ekicidir. ,723

Merkez Efendi Devlet Hastanesinin saglik hizmeti

sunumunda kullanilan ara¢ geregler yeni ve 616

temizdir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesinin ¢aligsanlari 0
,5
diizgiin goriiniislidiir.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii: ,960; Barlett’s Test of Sphericity=7545,366 (p=0,001) Agiklanan
Toplam Varyans: 58,505

Hizmet kalitesi bagimli degiskeninin veri setinin faktor analizinde;

Tablo incelendiginde, veri setinin {i¢ boyut altinda olustugu goriilmektedir. Faktor
analizi sonucu olusan ilk faktér “Giivenilirlik ve Heveslilik” olarak adlandirilmigtir. Bu
faktoriin 6z degeri 10,088°dir ve toplam varyansin %45,853’sini agiklamaktadir. Bu faktore
gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,983 vermislerdir. “Giivenilirlik ve Heveslilik”
degiskeninin parca gilivenilirligi ,91°dir ve p=0,002 diizeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktér “Giliven ve Empati” olarak adlandirilmistir.
Bu faktoriin 6z degeri 1,631°dir ve toplam varyansin %7,412’sini aciklamaktadir. Bu faktore
gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,978 vermislerdir. “Giliven ve Empati”
degiskeninin parca gilivenilirligi ,90°dir ve p=0,001 diizeyinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucu olusan iiglincii faktor “Somut Ozellikler”dir. Bu faktoriin 6z
degeri 1,153’diir ve toplam varyansin %35,241” ini acgiklamaktadir. Bu faktore gore anketi
dolduranlar ortalama deger olarak 3,783 vermislerdir. “Somut Ozellikler” degiskeninin parca

giivenilirligi ,81’dir ve p=0,001 diizeyinde anlamlidir.
4.5 T- Testi

MMEDH ve MDH’nde gorev yapan saglik personeli ve bu hastanelere hasta olarak
basvuran kisilerin medeni durumlarina, ¢alisan veya hasta olmalarina ve hastanelere gore
hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerini algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup

olmadig1 yapilan T-testi ile sinanmustir.
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Calismada 3 adet T-testi yapilmistir. Buna gore;

[k T-testinde Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda medeni duruma
gore farklilik olup olmadig1 analiz edilmistir. T-testine gore, anketi cevaplayanlarin medeni
durumlarina gére Hizmet Kalitesi degiskenlerinden “Giivenilirlik ve Heveslilik” boyutunda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore, anketi cevaplayanlarin medeni
durumlarima gore “Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskenini algilamalar1 ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir(F=,005 ve p=,003)(Tablo
11). Bu farkliligi incelemek amaciyla tanimlayict istatistikler yapildiginda evlilerin
“Gtlivenilirlik ve Heveslilik” degiskeni ortalamasi 4,03 iken bekarlarin ortalamasi 3,86°dir
(Tablo 12).

Hizmet Kalitesi degiskenlerinden “Giiven ve Empati” ile medeni duruma iliskin elde
edilen sonuglarda ise; anketi cevaplayanlarin medeni durumlarina gore “Giiven ve Empati”
boyutunda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore, anketi cevaplayanlarin
medeni durumlarina goére “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenini algilamalart ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir(F=,190 ve p=,034)(Tablo
11). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda evlilerin “Giiven ve
Empati” degiskeni ortalamas1 4,01 iken bekarlarin ortalamasi 3,88’dir (Tablo 12).

Elde edilen bulgulara gére H1 ve H2 kabul edilmistir.

Tablo 11. Medeni Durum degiskenine gore Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenlerine
iliskin T-testi

Varyanslarin esitligi
Ortalamalarin esitligi icin T-Testi
icin Levene’s Testi
Sig. Ort.
F Sig. T df
(2-uclu) | farkhhklar
Giivenilirlik | Varyans esit | ,005 ,942 3,029 646 ,003 ,17340
ve Varyans esit 3,130 324,808 | ,002 ,17340
Heveslilik degil
Giiven ve | Varyans esit | ,190 ,663 2,124 646 ,034 ,13297
Empati Varyans esit 2,123 305,147 ,035 ,13297
degil

72




Tablo 12. Medeni Durum degiskenine gore T-testine iliskin grup istatistikleri

Medeni Durum | N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
Giivenilirlik | Evli 475 | 4,0295 ,65640 ,03012
ve Heveslilik | Bekar 173 | 3,8561 ,01155 ,04650
Giiven ve | Evli 475 | 4,0132 , 70488 ,03234
Empati Bekar 173 | 3,8803 ,70555 ,05364

Ikinci T-testinde ise Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda hasta veya
calisan olmalarina gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. T-testine goére, anketi
yanitlayanlarin hasta veya calisan olmalarima gore “Gilivenilirlik ve Heveslilik” boyutunda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=,656 ve p= ,000) (Tablo 13). Bu farklilig
incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda anketi yanitlayanlardan hasta olanlar
“Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskenine verdikleri cevaplarin ortalamast 3,94 iken
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,23 tiir. (Tablo 14).

Anketi yanitlayanlarin hasta veya calisan olmalarma gore “Giiven ve Empati”
boyutunda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=1,730 ve p= ,001) (Tablo 13). Bu
farkliligr incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda anketi yanitlayanlardan
hasta olanlar “Giiven ve Empati” degiskenine verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,94 iken
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,19°dur. (Tablo 14).

Bu sonuglara gore sunulan saglik hizmetini calisanlarin hastalardan daha kaliteli
buldugu soylenebilir. Bu sonuglar bize calisanlarin saglik hizmeti sunumunda mesai
arkadaslarina hastalardan daha fazla giivendigini, daha iyi iletisim kurduklarin1 ve saglik
hizmetini dogru ve zamaninda sunduklarina inandiklarini géstermektedir.

Tablo 13 ve Tablo 14’den de goriildiigii gibi arastirma hipotezlerinden H3 ve H4 kabul

edilmistir.
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Tablo 13. Anketi yanitlayanlarin hasta veya calisan olmalarina gore Hizmet Kalitesi
degiskenin bagimsiz degiskenlerine iliskin T-testi

Varyanslarin esitligi

icin Levene’s Testi

Ortalamalarin esitligi icin T-Testi

F Sig. T daf Sig. Ort
(2-uclu) | farkhliklar:

Giivenilirlik | Varyans esit | ,656 418 -4,336 | 646 ,000 -,29820

ve Varyans esit -4,715 155,542 ,000 -,29820
Heveslilik degil

Gilven ve | Varyans esit 1,730 ,189 -3,371 646 ,001 -,25405

Empati Varyans esit -3,831 163,593 ,000 -,25405
degil

Tablo 14. Anketi yanitlayanlarin hasta veya calisan olmalarina gore T-testine iliskin
grup istatistikleri

Hasta veya Cahsan | N Ortalama Std. Sapma | Std. Hata
Olma Durumu Ort.
Giivenilirlik Hasta 545 3,9358 ,65137 ,02790
ve Heveslilik | Calisan 103 4,2340 , 57608 ,05676
Giiven ve | Hasta 545 3,9374 ,71942 ,03082
Empati Calisan 103 4,1914 ,59596 ,05872

Yapilan son T-testinde ise Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda
hastanelere gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. T-testine gore, hastanelere gore
“Giivenilirlik ve Heveslilik” boyutunda anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (F=1,077 ve
p=,004) (Tablo 15). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda
MMEDH’nde anketi yanitlayanlarin “Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskenine verdikleri
cevaplarin ortalamasi 4,04 iken MDH’nde anketi yanitlayanlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,88’dir. (Tablo 16).

Hastanelere gore “Giiven ve Empati” boyutunda da anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=1,324 ve p= ,007) (Tablo 15). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici
istatistikler yapildiginda MMEDH nde anketi yanitlayanlarin “Giiven ve Empati” degiskenine
verdikleri cevaplarin ortalamas1 4,03 iken MDH’nde anketi yanitlayanlarin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,87°dir. (Tablo 16).
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Bu sonu¢ MMEDH sunulan saglik hizmetinin MDH sunulan saglik hizmetinden daha
kaliteli oldugunu gostermektedir. Bunun sebebi olarak da, MMEDH nde saglik hizmeti sunan
calisanlarin hastalara daha yakin ilgi gdstermeleri, hasta ile daha iyi iletisim kurmalari, saglik
hizmeti sunumunda daha fazla gliven vermeleri, saglik hizmetini dogru ve zamaninda
sunabilmeleri ve saglik hizmeti sunumunda istekli olmalar1 gosterilebilir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulara gére H5 ve H6 kabul edilmistir.

Tablo 15. Hastanelere gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz degiskenlerine iliskin T-
testi

Varyanslarin esitligi
icin Levene’s Testi Ortalamalarin esitligi icin T-Testi
. Sig. T df Sig. Ort.
(2-uclu) | farkhliklar:

Giivenilirlik | Varyans esit | 1,077 ,300 2,872 646 ,004 ,15392
ve Varyans esit 2,805 411,695 ,005 ,15392
Heveslilik degil
Gitven ve | Varyans esit | 1,324 ,250 2,696 646 ,007 ,15752
Empati Varyans esit 2,695 438,963 ,007 ,15752

degil
Tablo 16. Hastanelere gore T-testine iliskin grup istatistikleri

Hastanelere Gore N Ortalama Std. Sapma | Std. Hata
Ort.

Giivenilirlik | Merkez Efendi D. H. 429 4,0352 ,62860 ,03035
ve Heveslilik | Manisa D. H. 219 3,8813 ,67665 ,04572
Giiven ve | Merkez Efendi D. H. 429 4,0310 ,70348 ,03396
Empati Manisa D. H. 219 3,8735 ,70373 ,04755
4.6 ANOVA Testi

ANOVA, iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigini

arastirmak icin kullanilmaktadir. ANOVA bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki

ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir. Ikiden fazla segenegi

75




olan bir smiflama oOl¢egi ile esit aralikli Olgekle sorulmus bir bagimsiz degiskenin

karsilastirilmasinda ANOVA testi uygulanmaktadir.

Calismada 3 adet ANOVA Testi yapilmistir. Bunlar;

Ik olarak, yas gruplari degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz

degiskenlerine iliskin ANOVA Testi uygulanmistir. Bu analizde yas gruplarina gore anketi

cevaplayanlarin hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerine verdikleri yanitlarin ortalamalari

arasinda anlamli faklilik olup olmadig1 sorgulanmaktadir

Tablo 17. Yas Gruplarn degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi
Kareler df Ort. F Sig.
Toplamm Kareleri
Giivenilirlik | Gruplar arasi 10,053 4 2,513 6,160 ,000
ve Gruplar i¢i 262,314 643 ,408
Heveslilik Toplam 272,367 647
Giiven ve | Gruplar arasi 6,716 4 1,679 3,409 ,009
Empati Gruplar igi 316,657 643 ,492
Toplam 323,373 647
Somut Gruplar aras1 | 6,793 4 1,698 3,376 ,010
Ozellikler | Gruplar igi 323,427 643 ,503
Toplam 330,220 647
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Tablo 18. Hizmet Kalitesi Bagimsiz Degiskenlerin Yas Grubu degiskenine gore ANOVA
Testine iligkin Tanimlayici Istatistikleri

Bagimsiz Std. Std. %395 Giiven Arahg
Degisken Yas N | Ortalama | Sapma Hata En diisiik | En yiiksek
Giivenilirlik | 20 ve alt1 52 3,7077 , 72025 ,09988 3,5072 3,9082
ve 21-30 177 3,8763 ,64173 ,04824 3,7811 3,9715
Heveslilik 31-40 205 4,0268 ,58629 ,04095 3,9461 4,1076
41-50 134 4,1478 , 54919 ,04744 4,0539 4,2416
51 ve lizeri 80 4,0113 ,82016 ,09170 3,8287 4,1938
Toplam 648 3,9832 ,64882 ,02549 3,9331 4,0332
Giiven ve | 20 ve alt1 52 3,7060 ,86616 ,12011 3,4649 3,9472
Empati 21-30 177 3,9144 ,65204 ,04901 3,8177 4,0112
31-40 205 4,0021 ,64565 ,04509 3,9132 4,0910
41-50 134 4,0906 ,62049 ,05360 3,9846 4,1966
51 ve lizeri 80 4,0429 92314 ,10321 3,8374 4,2483
Toplam 648 3,9777 ,70697 ,02777 3,9232 4,0323
Somut 20 ve alt1 52 3,5114 , 73609 ,10208 3,3066 3,7165
Ozellikler 21-30 177 3,7435 ,68984 ,05185 3,6412 3,8458
31-40 205 3,7834 ,64771 ,04524 3,6942 3,8726
41-50 134 3,9224 ,66260 ,05724 3,8092 4,0356
51 ve tizeri 80 3,8150 ,92819 ,L10378 3,6084 4,0116
Toplam 648 3,7833 ,71441 ,02806 3,7282 3,8384

“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskeninde verilen cevaplarla yas gruplar
arasinda anlamli bir faklilik oldugu saptanmistir. Yas gruplarmma goére “Giivenilirlik ve
Heveslilik” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F=6,160 ve p= ,000) (Tablo 17). “Giivenilirlik ve
Heveslilik” bagimsiz degiskenine 20 ve alt1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,71,
21-30 aras1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,88, 31-40 aras1 yas grubunun verdigi
yanitlarin ortalamasi 4,03, 41-50 aras1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 4,15 ve 51
ve lizeri yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 4,01°dir (Tablo 18).

Yas gruplarina gore “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,409 ve p=,009)

(Tablo 17). “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenine 20 ve alti yas grubunun verdigi
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yanitlarin ortalamasi 3,71, 21-30 aras1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasit 3,91, 31-40
arast yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 4,00, 41-50 arast yas grubunun verdigi
yanitlarin ortalamasi 4,09 ve 51 ve lizeri yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 4,04 tiir
(Tablo 18).

Yas gruplarina gore “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,376 ve p=,010)
(Tablo 17). “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine 20 ve alt1 yas grubunun verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,51, 21-30 aras1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,74, 31-40
arast yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,78, 41-50 arast yas grubunun verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,92 ve 51 ve iizeri yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,82°dir
(Tablo 18).

Sonuglar1 ankete katilanlarin yas skalalarina gore inceledigimizde 20 ile 30 yas arasi
katilimcilar en diisiik memnuniyete sahipler, 31 ile 50 yas aras1 katilimcilarin memnuniyeti
olduk¢a yiliksek ancak 51 yas ve sonrasinda sunulan saglik hizmetinin kalitesi tekrar diisiis
gostermektedir. Bunu sebebi de insanlar yaslandik¢a beklentilerinin daha da artmasi olarak
gosterilebilir.

[lk olarak yapilan ANOVA analizinden elde edilen bulgulara gére H7, H8 ve H9 kabul
edilmistir.

Tablo 19. Egitim Durumu degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi

Kareler df Ort. F Sig.
Toplamm Kareleri
Giivenilirlik | Gruplar arasi 20,952 4 5,238 13,396 ,000
ve Gruplar i¢i 2511414 643 ,391
Heveslilik Toplam 272,367 647
Giiven ve | Gruplar arasi 15,621 4 3,905 8,160 ,000
Empati Gruplar i¢i 307,751 643 479
Toplam 323,373 647
Somut Gruplar arasi 19,294 4 2,574 5,172 ,000
Ozellikler Gruplar igi 319,926 643 ,498
Toplam 330,220 647
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Tablo 20. Hizmet Kalitesi Bagimsiz Degiskenlerin Egitim Durumu degiskenine gore
ANOVA Testine iliskin Tamimlayic1 Istatistikleri

Bagimsiz Egitim Std. Std. %95 Giiven Arahgi
Degisken Durumu N | Ortalama | Sapma Hata En diisiik | En yiiksek
Giivenilirlik | Ilkokul ve alt1 77 3,5351 91691 ,10449 3,3270 3,7432
ve Ortaokul 201 | 4,0343 ,57364 ,04046 3,9545 4,1141
Heveslilik Lise 206 | 3,9825 ,59534 ,04148 3,9007 4,0643
Lisans 105 | 4,0638 ,53549 ,05226 3,9602 4,1674
Lisansiistii 59 4,2525 ,57576 ,07496 4,1025 4,4026
Toplam 648 | 3,9832 ,64882 ,02549 3,9331 4,0332
Giiven ve | Ilkokul ve alt1 77 3,5770 ,94858 ,10810 3,3617 3,7923
Empati Ortaokul 201 | 4,0412 ,66985 ,04725 3,9481 4,1244
Lise 206 | 3,9917 ,62096 ,04326 3,9064 4,0770
Lisans 105 | 4,0122 ,68487 ,06684 3,8797 4,1448
Lisansiistii 59 4,1773 ,61306 ,07981 4,0146 4,3341
Toplam 648 | 3,9777 ,70697 ,02777 3,9232 4,0323
Somut Ilkokul ve alt1 77 3,5273 ,87714 ,09996 3,3282 3,7264
Ozellikler Ortaokul 201 | 3,8697 ,69708 ,04917 3,7727 3,9666
Lise 206 | 3,7709 ,65602 ,04571 3,6808 3,8610
Lisans 105 | 3,7029 ,70934 ,06922 3,5656 3,8401
Lisanstistii 59 4,0102 ,63942 ,08325 3,8435 4,1768
Toplam 648 | 3,7833 ,71441 ,02806 3,7282 3,8384

“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskeninde verilen cevaplarla kisilerin egitim
durumlar1 arasinda anlamli bir faklihik oldugu saptanmistir. Egitim Durumuna gore
“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=13,396 ve p= ,001) (Tablo 19).
“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskenine ilkokul ve alti egitim durumuna sahip
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,54, ortaokul mezunu olan kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 4,03, lise mezunu kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,98, lisans mezunu
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,06 ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 4,25’tir (Tablo 20).

Egitim Durumuna gore “Gliven ve Empati” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8,160 ve p=,001)

(Tablo 19). “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenine ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip
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kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,58, ortaokul mezunu olan kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamast 4,04, lise mezunu kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,99, lisans mezunu
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,01 ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 4,18’dir (Tablo 20).

Egitim Durumuna gére “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=5,172 ve p=,001)
(Tablo 19). “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,53, ortaokul mezunu olan kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamast 3,87, lise mezunu kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,77, lisans mezunu
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamast 3,70 ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 4,01°dir (Tablo 20).

Sonuglar inceledigimizde egitim durumu arttik¢ca sunulan saglik hizmetinden elde
edilen memnuniyetinde arttigin1 gérmekteyiz.

Tablolar incelendiginde H10, H11 ve H12’nin kabul edildigi goriilmektedir.

Tablo 21. Gelir Diizeyi degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi

Kareler df Ort. F Sig.
Toplanu Kareleri
Giivenilirlik | Gruplar arasi 9,425 3 3,142 8,188 ,001
ve Gruplar i¢i 205,642 536 ,384
Heveslilik Toplam 215,067 539
Giiven ve | Gruplar arasi 7,481 3 2,494 5,267 ,001
Empati Gruplar i¢i 253,776 536 473
Toplam 261,257 539
Somut Gruplar arasi 6,037 3 2,012 4,112 ,007
Ozellikler Gruplar igi 262,312 536 ,489
Toplam 268,349 539
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Tablo 22. Hizmet Kalitesi Bagimsiz Degiskenlerin Gelir Diizeyi degiskenine gore
ANOVA Testine iliskin Tamimlayic1 Istatistikleri

Bagimsiz Std. Std. %95 Giiven Arahig
Degisken Gelir Diizeyi N | Ortalama | Sapma Hata En diisiik | En yiiksek
Giivenilirlik | 500 TL ve alt1 | 62 3,7726 ,72591 ,09219 3,5882 3,9569
ve 501-1000 TL 264 | 4,0409 ,64489 ,03969 3,9628 4,1191
Heveslilik 1001-1500 TL | 111 | 3,9387 ,56022 ,05317 3,8334 4,0441
1501 TL tstii 103 | 4,2359 ,53867 ,05308 4,1306 4,3412
Toplam 540 | 4,0263 ,63167 ,02718 3,9729 4,0797
Giiven ve | 500 TL vealtt | 62 3,7419 ,85513 ,10860 3,5248 3,9591
Empati 501-1000 TL 264 | 4,0498 ,68222 ,04199 3,9671 4,1325
1001-1500 TL | 111 | 3,9344 ,63004 | ,05980 3,8159 4,0529
1501 TL {istii 103 | 4,1484 ,65003 ,06405 4,0214 4,2754
Toplam 540 | 4,0095 ,60621 ,02996 3,9507 4,0684
Somut 500 TL ve alt1 | 62 3,5742 , 74788 ,09498 3,3843 3,7641
Ozellikler 501-1000 TL 264 | 3,8758 ,71061 ,04373 3,7896 3,9619
1001-1500 TL | 111 | 3,7315 ,67393 ,06397 3,6048 3,8583
1501 TL {istii 103 | 3,8971 ,66737 ,06576 3,7667 4,0275
Toplam 540 | 3,8156 ,70560 | ,03036 3,7559 3,8752

“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskeninde verilen cevaplarla kisilerin sahip
olduklart gelir diizeyleri arasinda anlamli bir faklilik oldugu saptanmistir. Gelir Diizeyine
gore “Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin verdikleri yanitlar
arasinda anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8,188 ve p= ,000) (Tablo 21).
“Giivenilirlik ve Heveslilik” bagimsiz degiskenine 500 TL ve altinda gelir diizeyine sahip
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,77, 501-1000 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 4,04, 1001-1500 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamast 3,94 ve 1501 TL ve tlzeri gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 4,24 tiir. (Tablo 22).

Gelir diizeyine gore “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=5,267 ve p=,001)
(Tablo 21). “Giiven ve Empati” bagimsiz degiskenine 500 TL ve altinda gelir diizeyine sahip
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,74, 501-1000 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 4,05, 1001-1500 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
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ortalamas1 3,93 ve 1501 TL ve {lizeri gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 4,15°tir. (Tablo 22).

Gelir diizeyine gore “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine ankete katilanlarin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=4,112 ve p=,007)
(Tablo 21). “Somut Ozellikler” bagimsiz degiskenine 500 TL ve altinda gelir diizeyine sahip
kisilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,57, 501-1000 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,88, 1001-1500 TL gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamast 3,73 ve 1501 TL ve flizeri gelir diizeyine sahip kisilerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 3,90°dir. (Tablo 22).

Yapilan analiz sonucunda H13, H14 ve H15 kabul edilmistir.

4.7 Korelasyon Analizi

Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenleri arasindaki iligskinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Hizmet Kalitesi alt degiskenleri arasinda yapilan korelasyon analizi Tablo

23’de gosterilmektedir.

Tablo 23. Korelasyon Analizi

Giivenilirlik ve Giiven ve Somut
Heveslilik Empati Ozellikler

Giivenilirlik  ve | Pearson Correlation 1
Heveslilik Sig. (2-tailed)

N 648
Giiven ve Empati 1

Pearson Correlation , 172

Sig. (2-tailed) ,000

N 648

648

Somut Ozellikler Pearson Correlation ,637 , 553 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 648 648 648

“Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskeni ile “Giliven ve Empati” degiskeni arasinda pozitif

yonde ¢ok giiclii bir iliski (p=,001 ve » =,772) oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler arasinda
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bdyle bir iligkinin olmasindan hastanelerin giivenilir ve hizmet sunumunda hevesli olmalari
hasta ve calisanlara gliven duygusu sagladigi anlam1 ¢ikmaktadir.

“Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskeni ile “Somut Ozellikler” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iliski (p=,001 ve » = ,637) oldugu tespit edilmistir. Calisanlar ve hastalar
bir hastanede verilen hizmetin giivenilir olmas1 ve ¢alisanlarin bu hizmetleri sunarken hevesli
olmasi ile hastanenin somut 6zelliklerinin iligkili oldugunu diistinmektedirler.

“Somut Ozellikler” degiskeni ile “Giiven ve Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski (p=,001 ve r = ,553) bulunmaktadir. Hastanelerin somut 6zelliklerinin iyi
olmasi, hasta ve ¢alisanlarin hastaneye giliveni de olumlu yonde etkilemektedir. Ayni sekilde
iyi somut Ozelliklere sahip olan hastanelerde calisanlarin daha fazla empatik yaklasimla
hastalara yaklasacaklar diisiintilmektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda H16, H17 ve

H18 kabul edilmistir.
4.8 Regresyon Analizi

Calismada Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenlerinin, hastaneyi tekrar tercih etmeleri ve
baskalarina tavsiye etmeleri i¢in Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenlerinin onem siralarini

belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 24. Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmelerini etkileyen Hizmet Kalitesi
degisken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Giivenilirlik ve Heveslilik ,296 5,265 ,001
Giiven ve Empati ,142 2,522 ,012
SABIT 2,496 15,262 ,001

Not: Multiple R: ,410; R Square: ,173; Adjusted R Square: ,171; F: 67,510; Signif F: ,001

Tablo 24 incelendiginde F degerinin 67,510 ve Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,410 ve R Square= ,173 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gdre, Hastalarin hastaneyi tekrar tercih
etmelerini etkileyen Hizmet Kalitesi degiskenlerinin basinda ‘Giivenilirlik ve Heveslilik”

oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve p= ,296). Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmelerini
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etkileyen ikinci degisken olarak “Giiven ve Empati” karsimiza g¢ikmaktadir (p=,012 ve
B=,142). Bu iki degisken Hosnutluk diizeyini %17 oraminda agiklamaktadir(R*=,173).

Tablo 25. Hastalarin aldiklar1 saghk hizmetini baskalarina tavsiyelerini etkileyen
Hizmet Kalitesi degisken gruplarinin regresyon analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Giivenilirlik ve Heveslilik 312 5,562 ,001
Giiven ve Empati ,137 2,450 ,015
SABIT 2,283 14,282 ,001

Not: Multiple R: ,427; R Square: ,182; Adjusted R Square: ,179; F: 71,722; Signif F: ,001

Tablo 25 incelendiginde F degerinin 71,722 ve Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,427 ve R Square= ,182 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini
baskalarina tavsiyelerini etkileyen Hizmet Kalitesi degiskenlerinin basinda ‘Giivenilirlik ve
Heveslilik” oldugu gézlenmektedir (p=,001 ve P=,312). Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini
baskalara tavsiyelerini etkileyen ikinci degisken olarak “Giiven ve Empati” karsimiza
cikmaktadir (p=,015 ve f=,137). Bu iki degisken Hosnutluk diizeyini %18 oraninda
aciklamaktadir (R?=,182).
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5. BOLUM

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1 TARTISMA

Manisa ilinde iki devlet hastanesinde sunulan saglik hizmetlerine iliskin hizmet
kalitesini 6lgmek amaciyla hem saglik hizmeti alanlara hem de saglik hizmeti sunanlara
yapilan bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir.

Analizler sonucu hastanelerinde sunmus olduklar saglik hizmeti kalitesi hem boyutlar
(Giivenilirlik&Heveslilik, Giiven&Empati, Somut Ozellikler) bazinda hem de genel olarak
belirlenmis ve kurulan hipotezler ¢evresinde bu degerlerin demografik 6zelliklerle iligkileri
degerlendirilmistir.

Arastirmada, Hizmet kalitesi Ol¢imiinde yaygin olarak kullanilan, Parasuraman,
Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen Servqual Analizinin bes boyutunu “Somut Ozellikler,
Giivenilirlik, Giiven, Empati, Heveslilik” ifade eden 22 soru ile sadece ikinci kismi ile
uygulanmistir. Bu sayede, hastalardan almis olduklar1 saglik hizmetini ve ¢alisanlardan ise
sunmus olduklar1 saglik hizmetini degerlendirmelerini istedik.

Ancak yaptigimiz faktor (gegerlilik) analizi sonucunda Hizmet kalitesini 6lglimiinii
ifade eden bes boyut degil iic boyut elde edilmistir. Faktor analizi sonucunda ifadelerin {i¢
boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bunlar sirasiyla; “Gtlivenilirlik ve Heveslilik”, “Giiven
ve Empati” ve “Somut Ozellikler” boyutlaridir. Literatiir taramasinda bir ¢alismada faktor
analizi sonucunda yine {i¢ boyut’a ulasilmis ancak eigen degerini 1’den 0,80’e kadar indirerek
faktor sayis1 artirilmis ve bes boyuta ulasiimistir.(SEVIMLI, 2006). Bu ¢alismada 3 boyut 1
ve 1’den biiyiik, diger faktorler ise 0,80°nin de altinda oldugu i¢in ii¢ boyutta toplanmuistir.
Arastirmanin bundan sonraki analizleri, hizmet kalitesinin bes boyutu degil bu arastirmaya
katilanlarin algiladiklari {i¢ boyut g6z 6niinde bulundurularak yapilmistir.

Faktor analizi tablosu incelendiginde, veri setinin iic boyut altinda olustugu
gorilmektedir. Faktor analizi sonucu olusan ilk faktoriin 3,98 ortalama ile “Giivenilirlik ve
Heveslilik” olarak adlandirilmistir. Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktor 3,97 ortalama
ile“Gliven ve Empati” olarak adlandirilmistir. Faktor analizi sonucu olusan iiglincii faktor 3,50
ortalama ile “Somut Ozellikler’dir. Bu sonuglara gore genel bir degerlendirme yapildiginda
arastirmaya katilanlarin “Giivenilirlik ve Heveslilik” ile ilgili diislinceleri “Katiliyorum™

diizeyindedir. Ayni sekilde anketi cevaplayanlarin “Giiven ve Empati” ile ilgili diisiinceleri
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orta noktanin iizerinde olarak “Katiliyorum” diizeyindedir. Diger bir degisken olan “Somut
Ozellikler” icin ise verilen cevaplar “Karasizim” ile “Katilryorum” diizeyleri arasindadir.

Arastirmada, Merkez Efendi ve Manisa Devlet Hastaneleri’'nde gbrev yapan saglik
personeli ve bu hastanelere hasta olarak basgvuran kisilerin medeni durumlarina, ¢alisan veya
hasta olmalarma ve hastanelere gore hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerini algilama
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 yapilan T-testi ile sinanmustir.

Yapilan ilk T-Testinde Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda
medeni duruma gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. T-testine gore, anketi
cevaplayanlarin medeni durumlarina goére Hizmet Kalitesi degiskenlerinden “Giivenilirlik ve
Heveslilik” boyutu ile “Giiven ve Empati” boyutlarinda anlamli bir fark oldugu, “Somut
Ozellikler” boyutunda ise anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Buna gore, anketi
cevaplayanlarin medeni durumlarina gore “Giivenilirlik ve Heveslilik™ ile “Giiven ve Empati”
bagimsiz degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenmektedir. Bu Farklilig1 inceledigimizde evlilerin sunulan ve alinan saglik hizmeti
kalitesini bekarlardan daha iyi buldugu soylenebilir. Elde edilen bu bulgulara gére Hlve H2
kabul edilmistir.

Ikinci T-Testinde ise Ikinci T-testinde ise Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen
yanitlar arasinda hasta veya calisan olmalarina gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir.
T-testine gore, anketi yanitlayanlarin hasta veya calisan olmalarina gore “Giivenilirlik ve
Heveslilik” boyutu ile “Giiven ve Empati” boyutlarinda anlamli bir fark oldugu, “Somut
Ozellikler” boyutunda ise anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Bu farklilig incelemek
amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda anketi yanitlayanlardan caligsanlarin, hasta
olanlara gore sunulan saglik hizmeti kalitesi boyutlarina daha fazla puan verdigi dolayisiyla
sunulan saglik hizmetini hastalara gore daha kaliteli buldugu sdylenebilir. Elde edilen bu
bulgulara gére H3 ve H4 kabul edilmistir.

Yapilan son T-testinde ise Hizmet Kalitesi degiskenlerine verilen yanitlar arasinda
hastanelere gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. T-testine goére, hastanelere gore
“Giivenilirlik ve Heveslilik” boyutu ile “Giiven ve Empati” boyutlarinda anlamli bir fark
oldugu, “Somut Ozellikler” boyutunda ise anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu
farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayict istatistikler yapildiginda Merkez Efendi Devlet
Hastanesi’nde anketi yanitlayanlarin hizmet kalitesinin bagimsiz degiskenlerine verdikleri

cevaplarin ortalamasi, Manisa Devlet Hastanesi’nde anketi yanitlayanlarin hizmeti kalitesinin
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bagimsiz degiskenlerine verdiklerin cevaplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu bulgulara gore H5 ve H6 kabul edilmistir.

Calismada 3 adet ANOVA Testi yapilmistir. Bunlar; yas gruplari, egitim durumu ve
gelir diizeyi degiskenlerine gore Hizmet Kalitesinin bagimsiz degiskenlerine iliskin ANOVA
Testi uygulanmistir.

Ik olarak, yas gruplart degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi uygulanmis ve yas gruplarina gore anketi
cevaplayanlarin hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerine verdikleri yanitlarin ortalamalari
arasinda anlamli faklilik olup olmadig1 sorgulanmistir. ANAOVA testine gore, yas gruplarina
gbre “Giivenilirlik ve Heveslilik”, “Giiven ve Empati” ve “Somut Ozellikler” boyutlarinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde hizmet Kkalitesi
boyutlarina en yiiksek puanm1 41-50 yas grubunun verdigi en diisiik puani ise 20 yas ve alt1
grubun verdigi goriilmektedir. Bu da bize sunulan saglik hizmetinin gengler tarafindan yeterli
bulunmadigini sadece 41-50 yas grubunun hizmet kalitesini yiiksek buldugu ortaya
cikmaktadir. Ilging bir baska nokta ise 51 yas ve iizeri anketi cevaplayanlar tarafindan hizmet
kalitesine verinle puan ortalamasi asagiya dogru diismektedir. ilk olarak yapilan ANOVA
analizinden elde edilen verilere gére H7, H8 ve H9 kabul edilmistir.

Ikinci olarak, egitim durumu degiskenine gére Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin ANOVA Testi uygulanmis ve egitim durumuna gore anketi
cevaplayanlarin hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerine verdikleri yanitlarin ortalamalari
arasinda anlamlhi faklilik olup olmadigr sorgulanmistir. ANAOVA testine gore, egitim
durumlarma gore “Giivenilirlik ve Heveslilik”, “Giiven ve Empati” ve “Somut Ozellikler”
boyutlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde hizmet
kalitesi boyutlarina en yiiksek puani Lisans iistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin verdigi,
en diislik puani ise ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin verdigi goriilmektedir.
Yani egitim diizeyi arttikca hizmet kalitesine verilen puan da artmaktadir. Elde edilen
bulgulara gére H10, H11 ve H12’nin kabul edildigi goriilmektedir.

Ucgiincii olarak, gelir diizeyi degiskenine gore Hizmet Kalitesi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi uygulanmig ve gelir diizeyine gore anketi
cevaplayanlarin hizmet kalitesi bagimsiz degiskenlerine verdikleri yanitlarin ortalamalari
arasinda anlamli faklilik olup olmadigi sorgulanmistir. ANAOVA testine gore, gelir

diizeylerine gore “Giivenilirlik ve Heveslilik”, “Giiven ve Empati” ve “Somut Ozellikler”
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boyutlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde hizmet
kalitesi boyutlarina en yiiksek puani 1501 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip katilimcilarin
verdigi, en diisiik puani ise 500 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip katilimcilarin verdigi
gorilmektedir. Bu da bize gelir diizeyi yiikseldik¢ce hizmet kalitesine verilen puan da
artmaktadir. Elde edilen bulgulara goére H13, H14 ve H15’in kabul edildigi goriilmektedir.

Calismada Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenleri arasindaki iligskinin belirlenmesi igin
korelasyon analizi yapilmistir.

“Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskeni ile “Giiven ve Empati” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iligskinin
olmasindan hastanelerin giivenilir ve hizmet sunumunda hevesli olmalar1 hasta ve ¢alisanlara
giiven duygusu sagladigi anlami ¢ikmaktadir.

“Giivenilirlik ve Heveslilik” degiskeni ile “Somut Ozellikler” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iligski oldugu tespit edilmistir. Calisanlar ve hastalar bir hastanede verilen
hizmetin giivenilir olmas1 ve ¢alisanlarin bu hizmetleri sunarken hevesli olmasi ile hastanenin
somut 6zelliklerinin iligkili oldugunu diisiinmektedirler.

“Somut Ozellikler” degiskeni ile “Giiven ve Empati” degiskeni arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Hastanelerin somut o6zelliklerinin iyi olmasi, hasta ve
calisanlarin hastaneye giiveni de olumlu yonde etkilemektedir. Ayni sekilde iyi somut
Ozelliklere sahip olan hastanelerde calisanlarin daha fazla empatik yaklagimla hastalara
yaklasacaklar diisiiniilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda H16, H17 ve H18 kabul edilmistir.

Calismada Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenlerinin, hastaneyi tekrar tercih etmeleri ve
baskalaria tavsiye etmeleri i¢cin Hizmet Kalitesi bagimsiz degiskenlerinin 6nem siralarini
belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, Hastalarin hastaneyi tekrar tercih
etmelerini etkileyen Hizmet Kalitesi degiskenlerinin basinda ‘Giivenilirlik ve Heveslilik”
oldugu gozlenmektedir. Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmelerini etkileyen ikinci degisken
olarak “Giiven ve Empati” karsimiza ¢ikmaktadir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini
basgkalarina tavsiyelerini etkileyen Hizmet Kalitesi degiskenlerinin basinda ‘Giivenilirlik ve
Heveslilik” oldugu gozlenmektedir. Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini bagkalarina

tavsiyelerini etkileyen ikinci degisken olarak “Giiven ve Empati” karsimiza ¢ikmaktadir
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Genel olarak saglik isletmelerinde yapilan hizmet kalitesi Ol¢iim g¢aligmalarinda hizmet
kalitesi boyutlarindan giivenilirlik ve giliven boyutu en onemli boyut olarak literatiirde
karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde SERVQUAL analizi ile c¢esitli hastane
isletmelerinde yapilan calismalarda; Sevimli (2006), ankete katilan hastalarin en fazla
giivenilirlik boyutuna, daha sonra sirasiyla heveslilik, empati, fiziksel 6zellikler ve giiven
boyutuna 6nem verdikleri; Bakir (2006), hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, ardindan
sirastyla giiven, heveslilik, fiziki 6zellikler ve empati boyutuna énem verdikleri; Hastaoglu
(2007), hastalarin en fazla gilivenilirlik boyutuna, ardindan sirasiyla heveslilik, giiven, empati
ve fiziksel ozellikler boyutuna 6nem verdikleri; Mohammad (2007), hastalarin en cok
giivenilirlik boyutuna, ardindan ayni1 oranda giiven, heveslilik ve empati boyutuna, en az da
fiziksel Ozellikler boyutuna o©Onem verdiklerini saptamistir. Bu baglamda hastane
isletmelerinde “giivenilirlik” hizmet kalitesi boyutunun hastalar tarafindan en énemli hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesine literatiirde de siklikla rastlanmaktadir.

Calismanizda ise anket formumuz hazirlanirken bes boyut (Somut Ozellikler,
Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven ve Empati) esas alinarak hazirlanmis ancak faktér analizi
sonucu anketi uyguladigimiz evren hizmet kalitesini li¢ boyutta algilamistir. Bu boyutlar;
“Giivenilirlik-Heveslilik”, “Giiven-Empati” ve “Somut Ozellikler” olarak belirlenmistir. Bu
sebeple her iki hastanede toplanan veriler analiz edildiginde literatiirdeki ¢alismalara benzer
sonucla karsilasmaktayiz. Bu c¢alismada da hizmet kalitesinin en O©nemli boyutlari
“Giivenilirlik-Heveslilik” ve Giiven-Empati” olarak karsimiza ¢ikmistir.

Giivenilirlik-Heveslilik boyutu genel olarak; hizmetin zamaninda, her zaman ayni
sekilde, hatasiz olarak verilmesini ve kayitlarin dogru tutulmasim agiklar. Ayni zamanda
calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini, zamaninda ve uygun karsilik
verme derecesini belirler. Goriildiigli gibi saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetinin
dogrudan insan yasami ile ilgili olmas1 ve hizmetin dogru, giivenilir, istekli ve hazir bir sekilde
verilmesi gerekliligi “Giivenilirlik-Heveslilik” boyutunun hastalar ve calisanlar tarafindan en
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.

Arastirmada hastalar ve calisanlar tarafindan Onemli bulunan hizmet Kkalitesi
boyutlarindan bir digeri ise “Giiven-Empati” boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goriildiigi
gibi hastanin kendini saglik hizmeti sunanlara bagimli hissetmesi, tedavi siiresinde hizmet
veren saglik calisanlarinin bilgi ve deneyimlerine glivenmek istemesi, kendilerine kisisel ilgi

gosterilmesini  istemesi  saglik isletmelerinde “Giiven-Empati” boyutunun 6nemini
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arttirmaktadir. Bu aragtirmada “Giliven-Empati” boyutu “Giivenilirlik-Heveslilik” boyutundan
sonra hastalar ve saglik hizmeti sunanlar tarafindan 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutu
olarak tespit edilmistir.

Diger taraftan bu arastirmada karsimiza c¢ikan hizmet kalitesinin “Somut Ozellikler”
boyutu saglik hizmeti sunanlar ve saglik hizmeti alanlar tarafindan en az 6nemli bulunan
hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir. Buna gore hizmet sunumundaki fiziksel
olanaklari, personelin dis goriiniisiinii, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere
uygunlugunu anlamma gelen “Somut Ozellikler” boyutu en az éneme sahip hizmet kalitesi
boyutu olarak degerlendirilmistir.

Saglik isletmelerin hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi, farkli boyutlarda hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi, kit olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bu yolla
maliyetlerin distiriilmesi, rekabet avantaji elde etme hasta ve calisan beklentilerinin
kargilanmasi ya da asilmasi acisindan 6nemli faydalar saglayacaktir.

Bu calismamizda da saglik isletmesi yoneticilerine farkli boyutlarda hizmet kalitesini
degerlendirme imkani saglanmistir. Calismanin analiz sonuglarina gore gerek saglik hizmetini
sunanlar gerekse de saglik hizmetini alanlar en yliksek puani “Giivenilirlik-Heveslilik” ve
Giiven-Empati” boyutlarina vermis, “Somut Ozellikler” boyutu ise en diisiik puani almistir.
Bu durumda saglik isletmesi yoneticilerinin kalite iyilestirme faaliyetlerini oncelikle kalite
algisinin  diisik oldugu “somut oOzellikler” boyutuna kaydirmasit ve kit olan isletme

kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasini saglayacaktir.

5.2 SONUC VE ONERILER

Gilinliimiizin hizla doniisen ve giderek daha rekabet¢i hale gelen saglik sektdriinde
faaliyet gosteren hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin Ol¢lilmesi ve iyilestirilmesi
onemli bir sorunluluk haline gelmistir. Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi, oOzellikle kamu hastanelerinin smirli kaynaklarin etkin bir bigimde
kullanilmas: ve bu yolla maliyetlerin diisiiriilmesi, rekabet avantaji elde edilmesi ve hasta
beklentilerinin karsilanmasi ya da asilmasi agisindan da 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu tez calismasi kapsaminda yapilan arastirmada, Parasuraman ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Servqual Ol¢eginin ikinci kismi kullanilarak baska bir anlamda
performansa yonelik sunulan hizmetin kalitesini 6lgmek amaciyla saglik hizmetini alanlara ve

saglik hizmetini sunanlara anket bu anket uygulanmstir.
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Calismada kullanilan anket formu bes boyut (Somut Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik,
Giliven ve Empati) esas alinarak hazirlanmis ancak faktdr analizi sonucu anketi uyguladigimiz
evren hizmet kalitesini ii¢ boyutta algilamistir. Bu boyutlar; “Giivenilirlik-Heveslilik”,
“Giiven-Empati” ve “Somut Ozellikler” olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da hizmet
kalitesinin en 6nemli boyutlar1 “Giivenilirlik-Heveslilik” ve Gliven-Empati” olarak karsimiza
ctkmistir. “Somut Ozellikler” boyuta ise en az puami alan hizmet kalitesi boyutu olmustur.

Saglik hizmeti tiiketicisinin saglik hizmetinin kalitesini degerlendirirken, doktorun
ve hemsirenin giiler yiizli, sefkatli, temiz giyimli olmalarini, ne kadar bilgili olduklarindan
¢cok daha fazla onemsemektedir. Gerg¢ekten de, ortalama bir saglik hizmeti tiiketicisinin
hizmetin kalitesinin tanimlanmasinda hizmeti sunanin bilgi diizeyini 6l¢gmesi ve degerlendirme
yapmasi pek miimkiin degildir. Hizmeti sunan gérevlinin bilgi diizeyinden ziyade, isletmeye
ve saglik hizmeti sunan gorevliye gliven duyulmasi daha 6nemli goriilmektedir.

Yapilan tanimlayici istatistik sonuglarina gore, Merkez Efendi Devlet Hastanesi ve
Manisa Devlet Hastanesinin saglik hizmeti sunumunda oncelikle iletisim faktorlerine 6nem
verdigi sdylenebilir. Saglik hizmetinin dogas1 geregi, tiiketicinin algiladigr risk yiliksektir. Yani,
ortalama bir kisi saglik hizmeti tiiketmeye istekli degildir. Bu sebeple, saglik hizmeti alacak
kisiye yonelik olarak iletisim karmasi elemanlarinin kullanilmasi, hem ikna olmasini
kolaylastiracak hem de kalite algilamasini yiikseltecektir. fletisim karmasi elemanlari, brosiir,
dergi v.b dokiimanlar, saglik hizmetinin sunuldugu ortamin goriintlisii, saglik hizmeti
sunanlarin mimikleri, davranislar1 ve soyledikleri, daha once saglik hizmeti almis olanlarin
tavsiyeleri v.b. genis bir yelpazeden olusur. Saglik hizmeti sunan kisi/kurulus bu faktorleri
kontrol edebildigi 6l¢iide, saglik hizmetinin kalite algilamasini da biiyiik 6l¢iide kontrol etmis
olacaktir.

Hastanede gorev alan ve deger yaratan tiim calisanlara gerekli egitimin verilmesi ve
kendinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanenin genel hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi acisindan stratejik Onem tasimaktadir.
Calisanlara ozellikle, hastalarin genel olarak memnuniyetsizligine yol acan faktorler dikkate
alimarak egitimler verilmelidir. Hastane ¢alisanlarinin hastalara kisisel ilgi gdstermesi,
hastalar1 beklentilerini karsilayabilecek nitelikte bilgiler vererek aydinlatilmasi, hastalara karsi
sabirli ve nazik olunmasi, hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini 6nemli dlctide arttiracaktir.

Tiim bu degiskenler, hastalarin gelecekteki davraniglari iizerinde etkili olup, yiiksek

hizmet kalitesi ve hizmet degeri hastalar1 pozitif davranmaya sevk edecektir. Yani, hastalar
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gelecekte herhangi bir hastalik durumunda yine ayni hastaneyi tercih edecek, ziyaret ettikleri
hastaneyi arkadaglarina tavsiye edecek ve kendilerini o hastanenin sadik birer miisterisi olarak
adlandiracaklardir.

Bu calisma, hastalarin gelecekteki olumlu davranislarina yani hastaneyi kullanmaya
devam etmelerini saglamak, rakip hastanelere gitmelerini engellemek adma miisteri
davraniglarint etkileyen degiskenlerin bulunmasina 1g1ik tutmasi agisindan 6nemli ve hastane
yoneticileri i¢in yol gostericidir.

Hastalarin sagliklarim1 emanet ettikleri kurum ve kisilere giivenmelerinin oldukg¢a
onemli oldugu toplumumuzda hastanelerin hastalarin1 kaybetmemeleri i¢in dogru yonetim

anlayislar1 uygulamalar1 ve miisteri memnuniyetini her seyin lizerinde tutmalar1 gerekmektedir.
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Sayin Katilimel,

Bu anket araciligi ile toplanan veriler, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Ana Bilim Dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans programinin tez'inde kullaniimak
lizere toplanmaktadir. Vakit ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Murat YAZGAN

X Hastanesinde verilen saglik hizmetini sunan bir saglik ¢alisani olarak ve tecriibelerinize dayanarak, X.
Hastanesinin asagida tarif edilen 6zelliklere ne derece sahip oldugunu disiiniiniiz. Asagida yer alan 6lgegi
kullanarak her bir 6zellik igin hangi degeri segtiginizi belirtiniz. Ornegin, .. Hastanesinin séz konusu ozellige
"kesinlikle sahip olmadigini” diislinliyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu” diisiiniiyorsaniz 5 numaray! isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katilyorum
1o Y 3 4 - 5

cenges e

hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.

1 | X Hastanesinin modern goriiniimlii aletleri ve donanimlart vardir.

2 | X Hastanesinin binalar: garsel olarak gekicidir.

3 | X Hastanesinin gahisanlar diizgiin goriinislidiir.

X Hastanesi saglik hizmeti sunumunda uygun arag gereg kullanir.

5 | X Hastanesinin saglik hizmeti sunumunda kullanilan arag geregler yeni ve temizdir.

6 | X Hastanesi s6z verdigi hizmeti yerine getirir.

X Hastanesinde hastalarinin bir problemi oldugunda ilgili personel problemi ¢gzmek igin
anlayigh ve giiven vericidir.

8 | X Hastanesi saglik hizmetini s6z verdikleri zamaninda yerine getirirler.

9 | X Hastanesi saglik hizmetini ilk anda yerine getirir.

10 | X Hastanesi kayitlari dogru tutar.

11 | X Hastanesi galiganlari saglik hizmetinin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini sdylerler.

12 | X Hastanesi hastalarina hizla saglik hizmet verir.

X Hastanesi galisanlari (doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastaya yardim etmeye

13
isteklidir.

14 | X Hastanesi galisanlar: hastalarin ricalarina mutlaka yanit verirler.

15 | X Hastanesi galisanlarinin davraniglart hastalarin gliven duymasini saglar.

16 | X Hastanesinde hastalar saglik hizmetine iliskin islemlerde giiven hissederler.

17 | X Hastanesi galiganlar: hastalarina karsi kibardir.

18 | X Hastanesi galisanlart hastalarinin sorunlarini yanitlayacak bilgiye sahiptir.

19 | X Hastanesi galisanlari hastalarina bireysel ilgi gésterir.

20 | X Hastanesi galiganlar: hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlar.

21 | X Hastanesi galisanlart hastalarinin gikarlari igin candan ilgilenir.
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22 | X Hastanesinin tiim hastalar: igin uygun ¢alisma saatleri vardir.

Liitfen arka sayfaya geginiz... S
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23) Saglik hizmeti sundugunuz bu hastaneyi rahatsizlanmaniz durumunda tercih eder misiniz?

(3) (4) (3) (2) (1)

"Kesinlikle Ederim" "Ederim"” “Kararsizim" "Etmem” “Kesinlikle Etmem"

24) Saglik hizmeti sundugunuz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

(5) (4) (3) (2) (1)
"Kesinlikle Ederim” "Ederim"” “Kararsizim" "Etmem"” "Kesinlikle Etmem"
25) Cinsiyetiniz:

() Bay

( ) Bayan
26) Medeni Haliniz:

( )Evli
() Bekar

27) Yasiniz:
( )20 vealt ( )21-30 ( )31-40 ( )41-50 ( ) 51ve isti

28) Egitim Durumunuz:

( ) Ilk Okul ve Alti () Orta Okul ( )lLise ( )Lisans () Yiiksek Lisans
29) Mesleginiz:

( ) Memur ( )Isci ( ) Serbest

( ) Ozel Sektor () Ev Hanimi ( ) Ogrenci

( ) Galismiyor () Emekli ( ) Diger

30) Gelir Diizeyiniz (Aylik Ortalama):
( )500 YTL ve alti
( )501-1000 YTL
( )1001-1500 YTL
( )1501-2000 YTL
( ) 2000 YTL'den fazla
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Sayin Katilimel,

Bu anket araciligi ile toplanan veriler, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Ana Bilim Dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans programinin tez'inde kullaniimak
lizere toplanmaktadir. Vakit ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Murat YAZGAN

X Hastanesinde verilen saglik hizmetini kullanan bir hasta olarak ve tecriibelerinize dayanarak, X
Hastanesinin asagida tarif edilen 6zelliklere ne derece sahip oldugunu disiiniiniiz. Asagida yer alan o6lgegi
kullanarak her bir 6zellik igin hangi degeri segtiginizi belirtiniz. Ornegin, .. Hastanesinin séz konusu ozellige
"kesinlikle sahip olmadigini” diislinliyorsaniz 1, “kesinlikle sahip oldugunu” diisiiniiyorsaniz 5 numaray! isaretleyiniz.

senges e

hangisine daha yakin hissettiginizi dikkate alarak en uygun gelen degeri isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmryorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

X Hastanesinin modern goriiniimlii aletleri ve donanimlart vardir.

X Hastanesinin binalari gérsel olarak gekicidir.

X Hastanesinin ¢alisanlar diizgiin goriinisliidiir.

X Hastanesi saglk hizmeti sunumunda uygun arag gereg kullanir.

X Hastanesinin saglk hizmeti sunumunda kullanilan arag geregler yeni ve temizdir.

X Hastanesi s6z verdigi hizmeti yerine getirir.

X Hastanesinde hastalarinin bir problemi oldugunda ilgili personel problemi ¢ézmek igin
anlayigh ve giiven vericidir.

X Hastanesi saglik hizmetini s6z verdikleri zamaninda yerine getirirler.

X Hastanesi saglik hizmetini ilk anda yerine getirir.

10

X Hastanesi kayitlari dogru tutar.

11

X Hastanesi galiganlart saglik hizmetinin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini soylerler.

12

X Hastanesi hastalarina hizla saglk hizmet verir.

13

X Hastanesi galisanlart (doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastaya yardim etmeye
isteklidir.

14

X Hastanesi galisanlart hastalarin ricalarina mutlaka yanit verirler.

15

X Hastanesi galisanlarinin davraniglart hastalarin gliven duymasini saglar.

16

X Hastanesinde hastalar saglik hizmetine iliskin islemlerde giiven hissederler.

17

X Hastanesi ¢aligsanlari hastalarina karsi kibardir.

18

X Hastanesi galisanlart hastalarinin sorunlarini yanitlayacak bilgiye sahiptir.

19

X Hastanesi galisanlart hastalarina bireysel ilgi gosterir.

20

X Hastanesi galisanlart hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlar.

21

X Hastanesi galisanlart hastalarinin gikarlari igin candan ilgilenir.
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22

X Hastanesinin tim hastalari igin uygun ¢alisma saatleri vardir.
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23) Saglik hizmeti aldigiiz bu hastaneyi tercih etme nedeninizi isaretleyiniz. Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.

() Eski hastalarin tavsiyesi () Eski hastasi olma

() Doktoru tanima () Hastanede bir yakininin galismasi
() Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi () Rast gele kendi segimi

( ) Diger

24) Saglik hizmeti aldiginiz bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

(5) (4) (3) (2) (1)

"Kesinlikle Ederim"” "Ederim” “Kararsizim" "Etmem” “Kesinlikle Etmem'

25) Saglik hizmeti aldiginiz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

(3) (4) (3) (2) (1)

“Kesinlikle Ederim" “"Ederim" “Kararsizim" "Etmem” “Kesinlikle Etmem'

DEMOGRAFIK BILGILER:

1) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
2) Medeni Haliniz: ( )Evli ( ) Bekar
3) Yasiniz: ( )20 vealt ( )21-30 ( )31-40 ( )41-50
4) Egitim Durumunuz: () Ilk Okul ve Alti
() Orta Okul
( )Lise
( )Lisans
() Yiiksek Lisans
5) Mesleginiz: ( ) Memur ( )Isci
() Ozel Sektor () Ev Hanimi
() Galismiyor () Emekli

6) Aylik Gelir Diizeyiniz: ( )500 YTL ve alti
( )501-1000 YTL
( )1001-1500 YTL
( )1501-2000 YTL
(

) 2000 YTL'den fazla

( ) 51veiistii

( ) Serbest
( ) Ogrenci
( ) Diger
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