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OZET

SAGLIK iISLETMELERINDE ALGILANAN-BEKLENEN HiZMET
KALITESI VE HASTA MEMNUNIYETI: OZEL DiS KLiNiGINDE BiR
UYGULAMA

Ladise HAS
Yiiksek Lisans Tezi Isletme Anabilim Dal

Damsman: Prof.Dr Metin ATES

Aralik, 2015-108 sayfa

Gilinlimiiz rekabetinde ayakta kalmayir ve basarty1r hedefleyen kurumlar
hizmet kavrami iizerine yogunlagmaktadirlar. Hizmetin yapisal 6zellikleri, 6nemi
giinden giine artan hizmet kavrami {izerine yogunlasan ve sundugu hizmette miisteri
memnuniyeti saglayacak hizmet kalitesine ulagsmay1 amag¢ edinen kurumlarin islerini

daha da zorlastirmaktadir.

Son yillarda giindemde olan ve uygulanan hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi
gostergelerinden biridir. Bu baglamda, rekabetin ¢ogalmasi, insanlarin gelirlerinin
yiikselmesi, hastalarin bilinglenmesi, teknolojik gelismelerdeki hizli artis, saglk
sigortaciliginin gelismesi gibi etkenler, isletme piyasasini rekabete devam edebilmesi
icin miisteri memnuniyetine dnem vermek durumunda brakmustir. Yogun rekabet
ortaminda, ayakta kalmak isteyen kurumlar, dogru isi, dogru zamanda, dogru yolla,
dogru araglar kullanarak yapmaya ve hasta memnuniyetine gereken 6nemi vermeye

baslamislardir.

Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi veya hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir Bu
caligmanin amaci saglikta giderek daha fazla onem kazanan hasta memnuniyeti
uygulamalarmm “6zel dis kliniginde” verilen hizmetlerle ilgili olan hastalarin
beklentilerini ve ihtiyaglarmm ne boyutta gergeklestigini tespit ederek, hizmet

kalitesi ve hasta memnuniyetini belirleyen faktorleri ortaya koymaktir.
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Dolayisiyla hizmet alanlarin bu hizmete iligkin algilarmin beklentilerini
karsilaylp karsilamadigi tespit edilmeye calisilmistir. Ozel bir dis kliniginde

uygulanan bu ¢alismada saglam ve anlamli sonuglar elde edilmistir.

Calismada 6zel bir dis kliniginde hastalarin memnuniyetinin tespit etmek i¢in
beklenen ve algilanan hizmet diizeylerini belirlemeye firsat veren “servqual”
Olceginden faydalanmistir. Hizmet sektorlerinde beklenen — algilanan hizmet
kalitelerini tespit etmek i¢in “servqual” Olgegi Parasuramann tarafindan ortaya

atilmig ve genis uygulama alani bulmustur. (Parasuramann, 1990).

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programui ile yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ tanimlayict  istatistiksel =~ metotlarin
(ortalama,standart sapma) yan1 sira ¢coklu gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli
varyans analizi,alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson Korelasyon testi, Beklenen ve Algilanan SERVQUAL
puanlarinin degerlendirilmesinde eslendirilmis t testi  kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglhk Hizmetleri, Hasta Tatmini, Saghk Y onetimi.
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ABSTRACT

PERCEIVED-EXPECTED IN HEALTH SERVICE QUALITY AND
PATIENT SATISFACTION OF BUSINESS: AN APPLICATION IN SPECIAL
DENTAL CLINIC

Ladise HAS

Master Thesis Department of Business
Supervisor: Prof. Dr. Metin ATES
December, 2015-108 page

The survival and success in today's competitive corporate goals are focused
on the concept of service. Structural features of the service, the importance is
growing from day to day focused on the concept of service and quality of service that

HIMET the aim to reach customer satisfaction to ensure that institutions work more
difficult.

On the agenda in recent years and applied to patient satisfaction, quality of
service is one of the indicators. In this context, the proliferation of competition, the
rise in people's incomes, awareness of patients, rapid increase in technological
developments, factors such as the development of health insurance, has forced
emphasis on customer satisfaction in order to stay competitive the business market.
In a highly competitive environment, organizations wanting to stay alive, the right
job at the right time, the right way, using the right tools and have started to give

importance to patient satisfaction.

Patient satisfaction, in general, to meet the expectations of the patients served
or are based on the patient's served detect The aim of health increasingly gained
importance in patient satisfaction, implementation of “private dental clinic" Noting
that held what extent patients' expectations and needs that are relevant to the services

provided, the service quality and reveal the factors determining patient satisfaction.
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Thus, the service area has been studied to determine whether they meet the
expectations of their perception of the service. This study was implemented in a
private dental clinic robust and meaningful results are obtained.

In a private dental clinic in the study to determine the satisfaction of patients
and giving you the opportunity to determine the expected level of perceived service
"SERVQUAL" it took advantage of the scale. Expected in the services sector - to
determine the perceived service quality "SERVQUAL" scale was introduced by
Parasuramann and has found wide application area. (Parasuramann, 1990).

Statistical analysis using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) was performed by software package.

Descriptive statistical methods for evaluation of data (mean, standard
deviation) as well as multiple group comparisons between the one-way analysis of
variance sub-group comparisons Tukey's multiple comparison test, independent t-test
comparison of two groups of variables in determining their relationship with each
other, Pearson correlation test, the expected and perceived SERVQUAL score t test

was used for evaluating mating. The results are significant when p <0.05 level.

Key Words: Health Services, Patient Satisfaction, Health Management.
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GIRIS

Ulkemizde kalite anlayismin her gecen giin biraz daha dénemli hale gelmesi
saglik sektorlinii de bliyiik olglide etkilemistir. Yine ayni sekilde devlet tekelinden
cikip Ozellesen saglik hizmetleri hem hastane yoneticileri hem de segiciligi giderek
artan hasta ve hasta yakinlari i¢in biiylik bir rekabet ortami haline doniigmiistiir.
Saglik sektoriinde miisteri, hastalardir. Hastalarin saglik isletmelerinden beklentileri
stirekli artmakta ve bu artan beklentilerin kargilanmasi i¢in her gegen giin ¢aligsmalar
yapilmaktadir. Saglik isletmeleri sunduklar1 hizmetin kalitesini stirekli olarak
tyilestirme ¢abasi icinde olmalidirlar. Bu siire¢ igerisindeki kurumun amaci her
zaman topluma fayda saglamakla birlikte ¢alisan memnuniyetini dikkate alarak
kazang elde etmek olmalidir. Diger bir ifade ile verimli ¢alisan, kaliteli hizmet ve

hizmetten memnun miisteri iliskisi ortaya ¢ikmalidir.

Hizmet bir iirlin olarak sunulmadigindan, hizmetin degerlendirilmesi ancak
hizmetten yararlananlarin algilarin1  O6lgmekle miimkiin olmaktadir. Saghk
kurumlarinda da verilen hizmetin degerlendirilmesinde, hizmet alicilarin verilen

hizmeti nasil algiladiginin tespiti 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesiyle ilgili ¢alismalar son yillarda
giderek artmustir (Albrektsson, v.d., 1986: 11). Saglik sektoriinde kalitenin nasil
belirlenecegi tizerine farkli goriisler bulunmaktadir. Yiiksek kalite dnceleri nadir ve
pahali hizmetlerin verilmesi olarak algilansa da, son donemde hizmet alanin
beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bundan dolay1
sunulan hizmetin degerlendirilmesinde ve hizmetin devamliliginin saglanmasinda
hasta goriislerinin dikkate alinmasi giderek 6nem kaydetmektedir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) “World Health Report 2000, Health Systems: Improving
Performance” raporunda da saglik sistemlerinin li¢ ana amacindan biri olarak hasta

beklentilerinin karsilanmasi yer almaktadir (http://www.who.int/whr/2000).

Yasamin insana sundugu en degerli varlik sagliktir. Bunun bilincine daha da
vardigimiz bilgi ¢aginda saghigimizi korumali ve daha saglikli nesiller yetistirerek
ulusal gelire katki saglanmalidir. Ulkelerin geligsmislik gdstergelerinin, biride sunulan

saglik hizmetleri kalitesini arttrmaktir. Diisiik beklenti diizeyinde saglanan



memnuniyetin kaliteli hizmet anlamma gelmeyecegi asikardir. Tirkiye'de hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyetinin Glgiilmesi alaninda ¢alisma yapilmustir. Fakat her
iki konunun bir arada islendigi c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
arastrmanin Tiirkiye acisindan 6nemli oldugu ve literatiire katkida bulunacagi

distiiniilmektedir.

Calisma, kalite kavramlarmin belirleyicisi olan beklentilerin arastirilmasi ve
saglik hizmetleri kalitesi gostergelerinden olan hasta memnuniyetini degerlendirmek

amaciyla secilmistir.

Bu calisma bes boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde saglik ve saglik

hizmetleri kavrami tanitilarak hizmet sektori tanitilmaktadir.

Calismanm ikinci boliimiinde hizmet sektoriinde hasta memnuniyeti ve

hizmet kalitesi konular1 agiklanmaktadir.

Calismanin tiglincii boliimiinde hizmet sektoriinde kalitenin 6l¢iilmesi ve bu

konudaki 6nemli yontemlerden biri olan SERVQUAL yontemi tanitilmaktadir.

Dordiincti boliim; hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi icin SERVQUAL
yontemi kullanilarak yapilmis olan arastirmalara ve bu arastirma icin dikkat edilmesi

gereken hususlara tahsis edilmistir.

Besinci boliimiinde ise bulgular ve tartisma bolimii yer almaktadir. Bu
bolimde 6zel bir dis kliniginde diizenlenmis olan anket calismasina ve anket
uygulamasi sonuglarmin degerlendirilmesine yer verilmektedir. Besinci boliim sonug

ve oOnerileri igermektedir.



1. BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETLERI
1.1. Saghk Kavram

Saglik kavramu tiim diinyada birgok farkli sekilde tanimlanmaktadir. Kesin
bir karara varilmamakla birlikte, hekimler ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkl
anlasilir. Kisilere gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanir.
Bazilar1 ise kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarmi hastalik olarak
degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en basit yakinma, ya da normalden sapma

durumu hastalik olarak kabul edilmektedir.

Saglk kavrami sadece bireyi degil toplumu da ilgilendirdigi i¢in kisiye
birakilmayacak kadar 6nemlidir 6yle ki insan haklar1 arasinda 6nemli yer almaktadir.
Hak ve yiikiimliiliikler acisindan ele alindiginda saglik, evrensel ve en temel insan
haklar1 arasinda en Oncelikli sirada yer alan bir hak olarak, toplumsal bir miidahale

alan1 olusturur (Fisek, 1983: 35).

Saglik, tammlanmasi zor kavramlardan biridir. DSO’nun saghk tanimina gore

saglik, “fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali”’dir (TC 1982 Anayasasi).

Modern anlamdaki saglik sektorii ise; ilag sanayii, yatakli tedavi kurumlan,
tibbi alet, cihaz ve sarf malzemeleri sanayii ile saglik hizmetleri alaninin kendisinin

sermaye birikim merkezlerinden birisi olmasi ile ortaya ¢ikmustir.
1.2. Saghk Hizmetleri

Insanlarm sagliklar1 ile ilgili ihtiyaglarini karsilamaya yonelik verilen

hizmetler saglik hizmetleri olarak adlandirilir.

Saglik hizmetleri, saglik bilimleri ve teknolojisi temelinde sagligi korumaya
ve gerektiginde yeniden tesis etmeye yonelik Orgiitlenmis hizmetlerdir. Toplumda
saglhklililk durumunu ama¢ edinmis hizmetlerdir. "Kisilerin ve toplumlarin
sagliklarmi korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip
sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve

toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢aligmalarin tiimiine



'saglik hizmetleri' denir". (Oztek, ve Eren, 1997: 374). Tanimdan da anlasilacag1 gibi
ve kavramin ingiltere'de ortaya ¢ikis bicimiyle, saglik hizmetleri kavrami asil olarak
kamusal saglik hizmetleri i¢in kullanilmistir. Ancak dilimizde, kamu ve 6zel, tim

saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Fisek, 1983: 4).

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "saghigin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin yapilan calismalarin

tiimiine” birden saglik hizmetleri denir (Akdur, 2000: 5).

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler olarak {ige ayrilmaktadir. Bu hizmetler asagidaki sekilde siniflanir (Hayran

ve Sur,1998: 17)

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir sekilde
kendine 0zgiin kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde iilkemiz
acisindan disiintildiiglinde ¢ok farkli pozisyonlarda ve uzmanlik alanlarinda saglik
personeli ile saglik hizmetleri goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin gliniimiizdeki
amagclar1 da ge¢cmise gore degismistir. Bu acidan saglik hizmetleri iilke genelinde
genis ve uzmanlik alanmi yiiksek bir orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Ayrica koruyucu
ve tedavi edici nitelikte saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi gereklidir. Bu da
basamak tipi saglik orgilitlenmesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayr1 tutan bazi temel Ozellikleri vardwr. Saglik hizmetleri pazar
acisindan  degerlendirildiginde hizmetlerin  6zellikleri asagidaki basliklarda
incelenebilir (Ak ve Sevin, 2000: 29).

1.2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Biitiinliik Ozellikleri

Hizmetin sunma seklinden baslayip hizmeti alan, sunan ve ¢evredeki diger
sektorleri, kurumlar1 ig¢ine alan bir biitlinlik olmaktadir. Sargutan calismasinda,
saglik hizmetlerinin biitlinliik 6zelligini su sekilde tanimlamistir: Saglikla dogrudan,
dolayli veya uzaktan etkili kamu, 6zel ve yardimlagma tiirii arz ve talep sistemlerinin
yer aldig1 biitiin sektorleri, sistemleri, kurum ve kesimleri tutan, temel, koruyucu,
gelistirici tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusan, temel saglik
hizmetlerini ve iriinlerini kapsayan hizmetler arasi, sektorler arasi, sistemler arasi,

kurum ve kesimler arasi bir biitiinliktiir (Sargutan, 1993: 13). Bu durumda saglik



hizmetlerinin biitiin sektdrii kurum ve kuruluslar: ilgilendirdigi, hizmetin etkin bir
sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in her kesimin dahil oldugu bir biitiinliikk icerisinde

yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

1.2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi

Saglik hizmetleri tiim toplumun saglhigmin korunup siirdiiriilmesi i¢in gerekli
oldugundan tiim niifusu etkiler ve ilgilendirir. “Sosyal bir devlet olmanin geregi
saglik hizmetleri serbest piyasa mekanizmasina birakilmayip devlet sorumlulugunda
sunulan hizmetlerdir.” (Turan, 2004: 8). Salgin hastaliklarda hasta veya hastalarin
tedavisi biitlin toplumun yararina olabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu
tarafindan yerine getirilirken, toplumun her bireyi maliyetlere katilmakta, olumlu
sonuglarinda da yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerine su an i¢in gerek duymayanlara
da ileride hizmet sunabilmek ic¢in kapasite arttrma cabalarmma devam etmek
gerekmektedir. “Baz1 durumlarda, zorlayict se¢im ile saglanan fayda, kisinin kendi

se¢iminden elde edebileceginden daha fazla olabilmektedir.” (Odabasi, 1994: 28).

1.2.1.3. Saghk Hizmetleri Talebinin Onceden Belirlenememesi

Saglhigi diger mal ve hizmetlerden ayiran 6nemli yanlardan biri, talebin ne
zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasidir. Ayriyeten hastaligin maliyeti de belirsiz
ve biiyiik boyuttadir (Turan, 2004: 18). Yani kimin, ne zaman, hangi hastaliga
yakalanacagi onceden kestirilemez. Diger bir deyisle saglik hizmetlerine nerede,
hangi durumda, hangi zaman diliminde ve ne dl¢iide gereksinim olacagini 6ngérmek

tespiti zor bir durumdur.

1.2.1.4. Saghk Hizmetleri Fiyatindaki Degismelerin Talebi Etkilememesi

Bireyler saglik sektorii disindaki bir¢ok ihtiyag ve hizmetlere olan taleplerini
en basta ekonomik sikintilar gibi birgok nedenlerle taleplerini 6teleyebilmektedir.
Ancak, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi bir ¢ok durumda hizmetin kullanimi
ertelenemez (Tokat, 1998: 3).



1.2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Homojenlik Saglanamama Ozelligi

Saglik hizmeti gereksinimi ¢esitli nedenlerle, farkli zamanlarda ve farkli
sekillerde ortaya ¢ikar. Hastalik her bireyde farkli sekillerde etki gosterebilecegi i¢in
herhangi bir tiriinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde belirli bir standarttan s6z etme
olanagi yoktur. Saglik hizmeti kisiye, hekime, saglik kuruluslarinda teshis ve
bakimda kullanilan teknolojinin 6zelligine ve benzer faktorlerin etkisi ile oldukca

onemli farkliliklar gdstermektedir.

1.2.1.6. Saghk Hizmetlerinin TkAmesinin Olmamasi

Mal ve hizmetlerdeki ikame 6zelligi, yani birinin saglayacagi yararmn bir
digeri tarafindan saglanabilmesi, tiiketici i¢in se¢im alternatifi olusturdugundan

oldukg¢a 6nemli bir 6zelliktir.

1.2.1.7. Saghk Hizmetlerinde Fiyatlarla Gercek Maliyetler Arasindaki

Korelasyonun Zayif Olmasi1 Ozelligi

Saglik, fiyati bigilemeyen, ekonomik Slgiilerin disinda tutulmasi gereken bir
olgudur. Saglik hizmetlerinde fiyatlarin olusmasi ile maliyetler arasinda ¢ogu zaman
korelasyonun olmamasiin iki énemli sebebi vardir. Birincisi bu hizmette talebin
diger hizmetlerde oldugu kisilerin istekleri dogrultusunda planli bir sekilde
olmamakta tam tersine ertelenmesi ciddi sorunlar yaratacak bir sekilde ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumda, hizmetin ihtiyaca gore olusmasi, bu hizmetin ihtiyacinin
olmas1 demek bireyin hasta ya da aciliyet igeren bir durumun s6z konusu oldugu
diistiniiliirse hastanin hekimin soyledikleri disinda baska bir hizmeti talep etme
olanagi yoktur. Saglik hizmetinin talebini hekimin vermis oldugu tedavi sekli ve
kararlar1 belirlemektedir. hekimin belirlemis oldugu tedavinin gerekliliginden dolay,
sunulan hizmetlerin fiyati konusunda da hizmet alanin pazarlik yapma sansi
bulunmamaktadir. ikinci neden ise, alnan hizmetlerin karsihigmin 6denme seklidir.
Burada, hizmetin her alinisinda bir 6demenin s6z konusu olamadigi genel olarak

olusturulmus bir sistem tarafindan saglanmaktadir (Tokat, 1998: 3).



1.2.1.8. Saghk Hizmetlerinde Kisinin Talebini Hekimin Belirlemesi

Insanlar serbest piyasada var olan bir¢ok iiriin ve hizmet hakkinda bilgi sahibi
olup kendi kendilerine satin alma karar1 verebilirler, ancak saglik alaninda karar

verirken mutlaka bir uzmandan yardim almak zorundadirlar.

1.2.1.9. Saghk Hizmetlerinin Sosyal Amach olmasi

Toplumda yasayan her bireyin sagliginin korunmasi, siirdiiriillmesi devletin
esas gorevleri arasinda yer almaktadir. “Insan saghgma parasal bir degerin
bicilememesi saglik hizmetlerinin kidr amacindan ¢ok sosyal amagli sunulmasi

geregini dogurmustur.” (Tokat, 1998: 38).

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Nitelikleri

Ekonomik agidan saglik sektorii bir hizmet sektoriidiir, dogrudan mal
iretmez. Toplumsal iiretim sistemine, temel lretim faktorlerinden emegin lojistik
destek unsurlarmdan birisi olarak eklemlenmis bir sistemdir. Isgiiciiniin yeniden
iiretiminde, devamliligimin saglanmasinda ve isgiicli kayiplariim 6nlenmesinde islev

goriir. Toplam olarak isgiiciiniin verimliligine katki sunar (Ersoy, 1998: 25).
Saglik hizmetlerinin temel hedefi: (Ersoy, 1998: 25).
e Kisilerin hasta olmamalarini saglamak,
e Hasta olanlarmn tedavisini saglamak,
o Sakatlarin ve isgiiclinii kaybedenlerin rehabilitasyonunu saglamaktir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sektorleri

Giliniimiizde saglik sektoriiniin isleyisini derinden etkileyen bir¢ok gelisme
yasanmaktadir. Esas olarak, saglik harcamalar1 biiyiikk oranda kamu tarafindan
gerceklestirilen harcamalardir. 2000’11 yillarda yasanan ekonomik krizler, kamunun
bor¢ yiikiinlin ve faiz ddemelerinin artmasi, niifusun yaslanmasmin artmasi ve
geleneksel aile kaliplarinin degismeye baslamasi, tip teknolojisi ve medikal
miithendislik alanlarinda ortaya ¢ikan yenilikler ve hizli gelismeler, fikri miilkiyet
haklar1 ve tekeller nedeniyle biiyiik ilag sirketlerinin fiyatlarinin piyasaya hakim
olmas1 Tirkiye’nin saglk sektoriiniin kars1 karsiya oldugu gelismeler arasinda

sayilabilir (Yentiirk, 2008: 145).



Saglik sektorii, toplumda arz ve talep dengesinden olusan, toplumun ve
bireyin gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin, tilkedeki GSMH degerleri goz
onlinde bulundurularak, sunumunda ¢esitli meslek gruplarinin da i¢inde oldugu bir

sistem bitinudiir.

Tirk saglk sektorii, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen politikalar
sonucunda son on yilda yaklasik dort kat biiyliyerek Onemli bir sektor haline
gelmistir. (Erol ve Ozdemir, 2014: 9). Diinyanin gelisen ekonomileri arasinda ilk
siralarda yerini alan Tiirkiye’de, saghiga erisimin hiikiimet politikalar1 tarafindan da
desteklenmesiyle saglik sektorii onemli bir ivme kazanmustir. Bu biiyiimede SGK’nin
saglik giderlerindeki biiyiikk artis ve kamu biitgesinden saglik alanma aktarilan
tutardaki yiikselme belirleyici olmustur. Bu biiyliime ile birlikte, dogal olarak 6zel

saglik sektorii de hizla gelismistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 34).

Tiirkiye’de, erisebilirligin artmasi ve olumlu ekonomik gelismeler neticesinde
artan satin alma giicii gibi etkenler ve son yillarda sektore iliskin gergeklesen
destekleyici gelismelere paralel olarak biiyiimektedir. {lag, hizmet sunumu, sigorta ve
tibbi cihazlar gibi alt sektorler bazinda bakildiginda diinya genelinde 6nemli bir
noktaya gelinmektedir. Bu olumlu gelismelerle siirdiiriilebilir kamu finansmanin
saglanmas1 amaciyla politika belirleyicileri tarafindan cesitli eylem stratejileri
planlamaktadir. Bu stratejiler sektdrdeki modernlesmeyi hedefledigi gibi ayni
zamanda kamu maliyetlerini sinirlandirmaya yonelik de olmaktadir. Ancak kamu
maliyetlerini  sinrlandirmayr amaglayan uygulamalar; sektdr oyuncularmnin

faaliyetlerinin siirdiiriilebilirligini ve sektor ciktilarmin kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Yased, 2012: 56).

1.2.3.1. Kamu Saghk Hizmetleri

Kamusal saglik hizmetleri bir yoniiyle "toplumsal yatirim" diger bir yoniiyle
"toplumsal tiiketim"e yol agan niteligiyle tipik bir "toplumsal sermaye" harcamasidir.
"Ozel sermaye birikiminin karli olabilmesi igin gerekli bir harcamadir ve iiretime

dolayli yoldan katkida bulunmaktadir" (Saybasih, 1994: 69).

Emek giiciiniin verimliligini artirarak ve emegin yeniden iretim giderlerini
toplumsallastirarak sermaye birikim siirecine bir girdi saglar. Uretim siireci digindaki

emek ve yoksul kesimler i¢in sagladig1 saglik hizmetleri ile "toplumsal mesruluk™ ve



"toplumsal uyum" harcamalarinin bir pargasidir. Kamu saglik harcamalarmin
artiginda ve sektorel olarak biiylimesinde emek hareketi de rol oynamisgtir. Kamusal
kaynaklarmm kendi smifsal talepleri dogrultusunda kullanilmasmin miicadelesini
veren is¢i sendikalar1 ve liderleri saglik hizmetlerinin sinifsal tabanlarina ulagsmasimin
kamu hizmetleri ve kamu fonlamasiyla olabilecegini gormiislerdir. Sendikalarin isci
smifinin kullandig1 saglik hizmetlerinin arttirilmasi icin siirekli bir talebi olmus ve
yaptiklar1 toplu sozlesmelere de bu amaca iliskin maddeler koydurmaya

calismiglardir.

1.2.3.2. Ozel Saghk Hizmetleri

Ozel saglik hizmetleri piyasa unsurlarinca yerine getirilir. Yasa ve tiiziiklerle
belirlenen emek girdileri smirlamalar1 altinda, piyasanin en olagan gidiisii ve
yasalar1 olan kar maksimizasyonu girisimcileri yonlendirir. Ozel saglik
hizmetlerinde, girisimcilerin baslica amaci, herhangi bir mal ve hizmet iiretiminde
oldugu gibi, kar tatminlerini saglamaktir. Bu haliyle, Ozel saglik hizmetleri alani
sermaye birikim yollarindan birisidir. Diger mal ve hizmetlerden ayr1 bir yonii,
pozitif digsal etkilerinin yiiksek olmasidir." "Klinik hizmeti, tipki1 okul egitimi ve
motorlu tasmmacilik gibi sermaye yogun mal iiretiminin bir Uriiniidir; {retilen
hizmetler baskalar1 igin tasarlanmustir, bagkalariyla birlikte ya da iireticinin kendisi
icin degil.” (Illich, 1995: 148).

Saglik mal ve hizmeti, piyasa kosullar1 i¢erisinde, piyasanin tirettigi herhangi
bir mal, bir metadir. Ozel saglik hizmetlerinin bu niteligine Karsin, saghk hizmeti
talebinin ortaya ¢ikis 6zellikleri geregi ve toplum tarafindan -dogal olarak- herhangi
bir mal gibi degerlendirilmeyisi sonucunda, pratikte birgok sorun ve tartisma

yasanmaktadir. Sorunlarin temelinde piyasa aksakliklar: yatmaktadir.

1.2.4. Saghk Politikalar

Saglik politikas1 yapilan tanimlara gore; saglik sistemindeki kurumlarm
hizmetlerini ve finansman yapilarinimn diizenlemelerini etkileyen faaliyetlerdir. Saglik
sisteminde hizmetlerin sunulmasi i¢in kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslarmin
faaliyetleri saglik politikast kapsaminda incelenir. Saglik kavraminin genis kapsami
ile ele alinarak saglik iizerinde bulunan etkenler ve bu sektdrlerde kapsam igerisinde

degerlendirip politikanin olusturulmas: gerekmektedir. Ulusal saglik politikalar



belirlenirken toplumun sosyo-ekonomik yapisi, finansmani, siirdiiriilebilirligi,
demografik yapisi, ¢evre politikalary, c¢evrenin canlilarin yasamina uygunlugu,
bireylerin egitim durumlari, yapilarin fiziki sartlari, teknolojik altyapilar, bireylerin
beklentilerinde g6z Onlinde bulundurulmas: gereklidir. Saglik politikalar1
diizenlenirken, saglik hizmetlerinin kimler tarafindan {iiretilecegi, nasil sunulacagi,
nasil finanse edilecegi, hizmetin kullanicilara nasil ulastirilacaginin  bilinmesi
onemlidir. Bu baglamda alinan kararlar yasal dayanaklara gore belirlenmelidir.
Olusturulacak politikalarin dayanagi uluslararasi anlagmalara, anayasaya aykiri,

insan haklari, onurunu asagilayici diizenlenmemesi gerekmektedir.

Saglik politikasi, saglik hizmetleri ve programlarinin sunulmasini ve bunlara
erisimi saglayan yonetmelik ve tesvikleri tanimlayan mevzuat veya diger kural
koyma sekilleri ile yiiriirliige konur. Belirlenen bir¢ok politikada oldugu gibi, saghk
politikalar1 da, toplumun genel tercihleri, politik gergekler, kisithh kaynaklarin
mevcudiyeti ile biitiinlesmis mevcut kanita dayali toplum saglig1 eylemine yonelik
sistematik destek toplama siirecinden dogar. (TCSB: 10) Saglik politikast toplumsal
amaglara etkili bir yararlilik saglayici, toplumun saglikla ilgili egitimine, politika dis1
bir sekilde 6grenmek icin firsat taninmali ve tesvik edilmelidir. Topluma daha 1iyi bir
hizmet sunmak adma Saghk politikalar1 olusturulurken toplumun ihtiyaglari,
beklentileri ve kolay ulasilabilirligi 6n planda tutulmalidir. Tiim bireylerin saglik
hizmetlerini hakkaniyet Olgiisiinde erisimin saglanmasi icin saglik sigortasi
kapsaminin toplumun her kesimine yayilmasi, saglik hizmetinin sunumunda gerekli

tyilestirme ve gelistirmelerin yapilmasi i¢inde biiyiik onem tagimaktadir.

Ates, 2013 yilindaki yaptig1 ¢alismasinda, saglik sisteminin 2003 yila kadar
merkezi bir yapiya sahip oldugunu, SB’nin merkez teskilati, kamu ve 6zel hizmetleri
yonetmekte iken 2003 yil1 itibariyle yerellestirmeye dnem verildigini belirtmektedir.
Ayrica Kamu Hastaneler Birligi (KHB) kurularak 6zerk isletmelere doniistiiriilmesi,
calisanlarin sdzlesmeli personel alma ve giderlerini karsilanma hakkinin taninmasi

uygulamasinin sayilabildigini belirtmistir (Akdur, 1999: 7).

Saglik politikasmm temel ilkeleri dogrultusunda, merkezi Orgiitlenmenin
getirdigi olumsuzluklar1 yerinde ¢6zlime ulastirici politika gelistirilmesi ve idari ve

mali agidan kurumlar1 6zerklestirmedir. Kurumlar1 giiniimiiz kosullarinda rekabet
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edebilir duruma getirilmesinde saglik sektoriindeki bu gelismeler kamu ve 06zel

hastanelerini de i¢ine alarak ivme kazandh.

Gliniimiizde toplumlarin gelisip modernlesmesiyle paralel olarak bireyler
kendi yasamlari, aileleri i¢in degisen yasamlarini ve gereksinimlerini kargilama adina
saglik sistemlerinden daha kaliteli ve ulasilabilir saglik sunumu talep etmektedirler.
Bu taleplerinde hakli olarak temel beklenti hakkaniyetli, ayrimciligin olmadigi,
hizmeti alan ve iretenin daha mutlu oldugu bir hizmet anlasilmaktadir. Bireylerin
beklenti ve gereksinimlerine odaklanmis bir saglik hizmet sunumu olusturmak amaci
ile saglik politikalarinin toplumun genel saglik yapisinda koruyucu, onleyici bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir. 1990 yilindan itibaren yapilan saglikta reform
calismalarinin en Onemlileri; sosyal gilivenlik kurumlarinin tek cati altinda
toplanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cergevesinde
gelistirilmesi, hastanelerin  6zerk saglik isletmelere doniistiiriilmesi olarak

aciklanabilir.
1.3. Saghk Yonetiminde Genel Tlkeler

Saglik orgiitlenmesinde gz Oniine alinmasi gereken temel ilkeler, yukaridaki
bilgiler dogrultusunda ve Alma-Ata bildirgesine goére (WHO, 1978) ve saghgin
korunmasinin ve gelistirilmesinin bir devlet gorevi oldugu goéz Oniine alinarak

saptanmustir (Ates, 2012: 14).

1.3.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu ilkenin gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin halkin yasadigi en ug
noktalara kadar gitmesini saglar. Bu durumda hizmetler, kdylere, mezralara kadar
uzanan bir orgiit i¢cinde sunulacaktir. Bunun geregi olarak, hizmetler dncelikle niifus
yogunlugu temel alinarak orgiitlenmelidir (Ates, 2012: 14). Genellikle hastalarin
hastanelere bagvurmadan Once bagvurup, gerekli gorildiigiinde hastanelere
gonderildikleri saglik kuruluslar1 tarafindan verilen hizmetleri kapsayan birinci
basamak tedavi hizmetleri; ilk yardim saglik hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, saglik
kontrolii, ambulans hizmetleri, ayakta tan1i ve tedavi hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, hasta sevk ve izleme hizmetleri gibi hizmetlerden olusmaktadir.
Tiirkiye’de aile hekimleri, muayenchaneler, verem savas dispanserleri, ana-gocuk

sagligt merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardan bazilaridir
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(Hayran ve Sur, 1998: 13). Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki, koruyucu
saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
birlikte verildigi, kisilerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumudur (Akdag, 2011: 78 ; Ates, 2012: 16) Birinci
basamak tedavi hizmeti veren kuruluslar, yatakli tedavi kuruluslarinin 6niinde birer
filtre gorevi yapmaktadir. Hastalar dncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina
basvurmakta, buradaki doktorun uygun gOrmesi halinde hastanelere
gonderilmektedir. Hastalarin yaklasik %90°1 birinci basamakta yeterli bakim ve
tedaviye ulasmakta, yaklasik %10’u ise ikinci basamak tedavi hizmeti veren

kuruluglara yonlendirilmektedir (Altay, 2007: 46).

1.3.2. Ana ve Cocuk Saghgina Oncelik

Bu ilke, risk altindaki gruplara oncelik verilmesi gerektigini belirtir. Risk
gruplarinin basinda ise, ana ve ¢ocuklar gelir. Bu hizmetlerdeki ana 15-44 yaslari
arasindaki dogurgan kadinlari, cocuk ise 0-6 yaslar1 arasindaki niifusu anlatir. Bu
hizmetler icinde dogum Oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonu bakimi ve
cocuklarin izlenmesi gelir. Bu isler i¢cinde bagisiklama, ¢ocuklarin gelismelerinin

izlenmesi ve saglik egitimi hizmetleri agirhklidir (Ates, 1912: 89).

1.3.3. Koruyucu Hizmetlere Oncelik

Saglik hizmetleri yalnizca hastalara sunulan bir hizmet tiirii olmay1p, hasta ya
da saglam olsun; toplumdaki her bireye gotiiriilmesi gereken bir hizmettir. Ozellikle
saglik ocaginda calisan ekibe verilen gorevlerin pek cogu koruyucu saglik
hizmetlerinden olusmaktadir. Bu hizmetleri yalnizca bagisiklama ve ¢evre saghgi
hizmetlerinden ibaret olmayip aile planlamasi, erken tani, ilagla koruma, saglik
egitimi, beslenmenin diizeltilmesi gibi daha baska hizmetler de vardir (Ates, 2012:
29). Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Oliimden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yOnelik olarak yapilan
bagisiklama, ilacla ve serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme
durumlarinin iyilestirilmesini saglamak icin gida giivenligi ve saglikli beslenme
aligkanliklarinm kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal
cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarmi onlemek amaciyla

cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir.
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1.3.4. Toplum Katilimi

Saglik hizmetleri bir sosyal hizmettir. Sosyal hizmetlerde, halkin hizmete
sahip ¢ikmasi, hizmetin basarisin1 olumlu yonde etkiler (Ates, 2012: 16). Saghk
hizmetleri halk tarafindan benimsendigi, bir bagka deyisle, bu hizmetler halka mal
edildigi takdirde basar1 da artacaktir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi agamalarinda halkin goriisiine basvurmak, halkla birlikte ¢aligmak bir

ilke olmalidir.

1.3.5. Denetim ve Hizmet I¢i Egitim

Saglik hizmetlerinin vazgeg¢ilmez 6gelerinden birisi de denetim ve egitimdir.
Denetim, geleneksel teftis anlayisindan farkl olarak; aksakliklarin belirlenmesi, bu
aksakligin nedeninin bulunmasi ve bu nedenin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli
onlemlerin alimmasidir. Bu 6nlemler, destek egitim ya da 6diillendirme-cezalandirma

bi¢iminde olabilir (Ates, 2012: 19).

1.3.6. Sosyal Esitlik

Insan haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde yerine getirilmesini
saglamak amaciyla saglhik ve saglhkla ilgili hizmetler bir kanun cergevesinde
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilmelidir. Clinkli saglik hizmetleri
dogustan kazanilmig bir insan hakkidir. Bu hizmetler, yalnizca onu satin alabilecek
sosyal smiflara ve kentlerde oturanlara degil, toplumdaki herkese ve en uzak
yerlesim biriminde oturan kisilere de sosyal adalet i¢inde, esit olarak sunulmalidir (
Ates vd, 2012: 14). Toplumdaki her bireyin en az fedakarlikla saglik hizmetlerinden,
esit sekilde yararlanmasi esasidir. Saglk hakki temel haklardandir. Saghkli bir
toplum i¢in saglik hizmetlerinin esit, dengeli ve silirekli olarak tiim bireylere
ulastirilmast  zorunludur (DPT., 1989: 289). Diger bir tamimda ise saglik
hizmetlerinde esitlik; esit gereksinimlerde saglk hizmetlerine esit erisim; esit
gereksinimler icin esit kullanim, herkes i¢in esit kalitede hizmet herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Saglikta
esitsizlik; saglik durumu, saglikla ilgili risk etmenleri, saglik hizmetlerinin kullanimi

i¢in s6z konusudur (Whitehead, 2001: 75).
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1.3.7. Siuirekli Hizmet

Saglik hizmetlerinin 6nemli ilkelerinden biri de herkese, her yerde ve her
zaman hizmet sunulmasidir. Bu ilke, yerlesik, planli ve programli hizmet sunumunu
gerektirir. Saglik ocaklarindan baglayip ilge ve il hastanelerine ve Ozel dal
hastanelerine kadar uzanan hizmet agi, bu ilkeye gore Orgiitleniniz bir modeldir
(Oztek, 1986: 53). Diizenli bir hizmet kaynagmnm varligi ve bunun kullanimudur.
Stirekli hizmet, kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 kaynagi tanimasi ve benimsemesi,
uygulayict kisi ya da kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu tanimasi ve bu
etkilesimin belli bir zaman diliminde devam etmesidir. Hizmet kullanimin: etkileyen

en onemli faktorlerden biri siirekli hizmet kaynaginin varhigidir.

1.3.8. Biitiinlestirilmis Saghk Hizmetleri

Ikinci diinya savasi’ndan onceki donemde,’’genis bolgelerde tek amagch
hizmet’’seklinde  orgiitlenmek genel bir anlayist.Bu tiir  Orgiitlenmeye
sitma,trahom,verem, frengi ve lepra savas orgiitleri ile anne ¢ocuk saghigi hizmetleri
ornek olarak gosterilebilir.Ikinci diinya savasi sonrasi donemde bu goriis
degismistir.Zamanimizda ise  “’dar bdlgede c¢ok yonlii  hizmet’’yaygin
goriistiir.(Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,1961).Dikey
orgiitlenmede,birey alacagi hizmetin tiirline gore ,degisik kuruluslara bagvurmak
zorundadir.Yatay oOrgiitlenmede ise,her tiirli saghk hizmetini almak i¢in ayni

kurulusa basvurmak durumundadir.

1.3.9. Kademeli Sevk Sistemi

Bu ilke saglik ocagi benzeri birimlerden bolge hastanelerine ve oradan da il
hastane 6zel dal hastanelerine hasta sevkini ongormektedir. Boylelikle, ilk basamak
hastanelerin Oniinde filtre gorevi gormiis olacaklardir. Saglik ocaklarmna her yiiz
hastadan besi ya da onu hastanelere sevk edilmektedir (Oztek ve Eren, 1997; Ates,
2012: 14). Oysa saglik ocaklarmm bu siizme gorevi olmasa kuramsal olarak yiiz
hastanin hepsi bagvurmasi gerekecekti. Bu durumda, yiiz hastanin 90'nma hizmet ve-
ren saglik ocaklar1 hastanelerin yiikiinii %90 azaltiyor demektir. Sayet saglik ocaklar1
birimleri olmasaydi, bu hastalar ya higbir saghk kurulusuna gitmeyecek ya da
hastanelere gideceklerdi. Ikinci segenek gerceklestiginde hastanede ¢alisan uzmanlar

pratisyen hekim gibi ¢alistyor olacaklardi (Ates, 2012: 14).

14



Bundan dolay1 gerek hastaneye gelen yigilmalar1 6nlemek gerekse personelin

daha verimli ¢aligmasi i¢in kademeli sevk sistemi uygulanmalidir.

1.3.10. Ekip Hizmeti

Saglik ekibi; ortak hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saglik bakimini
vermek olan, degisik saglik mesleklerinden iiyelerden olusan, her bir {iyenin kendi
gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig1 bir birliktir . Saglik ekibi; ortak
hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saglik bakimini vermek olan, degisik saglk
mesleklerinden liyelerden olusan, her bir iiyenin kendi gorevlerini yerine getirdigi,
bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigr ve kararlarin
birlikte uygulandig: bir birliktir (Ozsoy ve digerleri 2000: 106). Saglik hizmetlerinin

sunumu, bir ekip isidir.

1.3.11. Esnek Bir Planlama

Planma bir siirectir. Higbir plan baslangictaki gibi kalmaz, uygulanir,
degerlendiginden plan yapilir. O nedenle, planlarin esnek olmasi bir kuraldir. Saglik
hizmetleri ile ilgili planlarda zaman i¢inde, giiniin kosullarma uygun olarak
degistirilebilir. Ornegin bes on bin kisi i¢in kurulan saglik ocaklari, iilkenin
niifusundaki, insan giiclindeki ve kaynaklarindaki gelismeler sonucu yeniden

diizenlenebilir.

1.3.12. Sektorler Aras: Isbirligi

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu diger sektdrlerin isbirligi ile
olmalidir. Ornegin giivenilir igme suyunun saglanmasi, sagliga zararli etkenlerin
ortadan kaldirilmasi belediyeler ile saglik egitimi igin okullarla isbirligi yapmak
gerekir. Bilindigi gibi Alma-Ata bildirgesinde sektorler arasi isbirligine vurgu

yapilarak, bu konudaki diizenlemeler iilkelere birakmistir.
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2. BOLUM

SAGLIKTA HiZMET KALITESIi VE HASTA
MEMNUNIYETI

Saghga iliskin farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bunlarin bazilarina
baktigimizda, sozliikkte saglik anlami; viicudun hasta olmamasi durumu, viicut
esenligi, esenlik, sihhat, afiyet; viicudun 1yi veya kotii olmasi durumu ve sag, canli,
diri olma durumu bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olma olarak degerlendirilir

(https://www.saglik.nedir.com./, s.2).

Saghgin tanimi, hemen her yerde "hasta olmama" anlaminda, hastalik
kavrami ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir. Buna
uygun olarak bugiin egemen olan bat1 tibbindaki gelismeler, hep var olan
hastaliklarin nedenlerini agiklama ¢abalar1 sonucu olmustur. Ozellikle son yiizyildaki
tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler sayesinde hastaliklara iliskin engin bir bilgi
birikimi saglanmistir. Bu bilgi birikimi dogrultusunda orgiitlenen ve verilen "saglik
hizmetleri"nin ne derece "saglik"la ilgili oldugu, iizerinde durmaya deger bir
konudur. Ciinkii, aslinda bu hizmetler biiyiik 6l¢tide "hastaliklarin", hatta "hasta olan
kisilerin" tedavisi ile, nedeni bilinen bazi hastaliklar1 6nleme ¢abalarindan baska bir
sey degildir (Hayran, Haydar, 1998: 1). Saglik sadece bedenen degil ruhen de iyi
hissetme durumudur. Saglik; yalniz bireyin viicudunda hastalik, sakatlik ve engel
olmayis1 degil, bireyin ruhen ve sosyal yonden de iyilik halinde olmasidir
(https://wwwi//http://saglik.nedir.com/, s.3) Cesitli yazarlarin vurguladigii gibi saglik,
Kisinin beden, ruh, ve sosyal bakimdan diger bireyler ile karsilastirilinca standardin

altina olmamasi halidir.

Saglik Bakanligina gore ise saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik yonden verimli bir yasam silirmesine izin veren bir kaynak olarak

diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 1).

Bugiin yaygin olarak kullanilan saglhk tanimi 1948 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda saglk, “yalnizca hastahk ve sakathigin

olmamasi degil, fiziken ve sosyal yonden de iyi hali olmasi” (Hayran ve Haydar,
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1998: 3) olarak tamimlanmaktadir. Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler saglik
alanmna yansiyarak, saglik ve hastalik kavramlarinda biiylik degisikliklere yol

13

actigindan bu tanima yakin zamanda “ sosyal ve ekonomik olarak iiretici yasam
stirme” (https://wwwi//http://saglik.nedir.com/, s.2) eklenmistir. Bu yeni yaklasima
gore saglik bir durum olarak tanimlanmayip degisen gereksinimlere ve hayata
verdigimiz anlama gore degisiklik gosterebilmektedir. Diinya saglik orgiitiine gore

sagligm 3 temel unsuru vardir:

“1- Bedensel iyilik: Viicudu olusturan biitiin doku ve organlarda eksiklik,

bozukluk, mikrop tasima gibi hallerin olmamasi.

2- Ruhsal iyilik: Yasina uygun olarak diisiinebilen, diistindiiklerini anlasilir
sekilde ifade edebilen, baskalarin1 anlayabilen, yerinde aglamasini ve giilmesini
bilen, giicliiklerle miicadele edebilen, kosullara uygun hareket edebilen, basarilarda

mutlu olup basarisizliklar1 kabullenebilen, kendisiyle barisik olma hali.

3- Sosyal iyilik: Nerede ne sekilde davranacagmi bilen, iyi iligkiler kurabilen,
hosgoriili davranan, cevreyle barisik olma halidir”

(https://wwwi//http://saglik.nedir.com/, s.3).

Insanin en 6nemli sorunlarindan birisi sagliktir. Yasamak, &grenmek, is
yapabilmek i¢in saglikli olmak gerekir. Sosyal varlik olan insan ¢evresindeki kisi ve
olaylarla etkilesim i¢indedir, dolayisiyla olaylar kisinin saglhigini da etkiler. Sagligin
hizmet olarak sunumu esnasinda miisterilerin bedensel ruhsal ve sosyal olarak

beklentilerinin karsilamasini hedefler.

Saglik kavramini tanimlamaktan 6te iyi anlayabilmek i¢in sagligi olumlu
yonde destekleyen cesitli etkenler (saglik kaynaklar1) ile olumsuz yonde etkileyen
kosullar ve etkenleri (saglik riskleri) tanimak gerekir. Son olarak elimizde olan
tanimlar 1s18inda saglik belli bash kaynak ve riskler Sekil 2.1. de 6zetlenmistir.
(Hayran ve Haydar, 1998: 4).
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2.1. Kalite, Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmetlerinde Kalite

2.1.1. Kalite Kavramm

Kalite kavraminm insanoglunun karsisma ilk olarak M.O. 2150 yilinda
Hammurabi yasalarinda ¢iktig1 kabul edilmektedir. Ev yapiminda dikkat edilmesi
gereken hususlarin belirtildigi bu sartname, gerekli sartlara uyulmamas: halinde
cezalandirmanin nasil olacaginin belirlendigi bir kayit olarak tarihe geg¢mektedir.
Romalilarin beton ile imal edilen bina yapimini, sehir planlamaciligmni, trafik
sikisikligmi, sarnic ve su kanallarinin imalatin1 sartname bi¢iminde yasalarla

diizenledigi bilinmektedir (Kostak, 2007: 4).

Giiniimiizde kalite kavrami, iirin veya hizmetlerin tiiketicilerin beklenti ve
gereksinimlerini kargilama derecesidir. Bir {iriin ya da hizmetin belirlenen kosullara
bagl olarak, gerekli denetimlerinin yapilarak ilgili kayitlarin tutularak tiiketiciye
temininin saglanmasidir. Kalite, iiretim ve hizmet kuruluslarinin, uzun doénemli
karliligi, rekabet edebilirligin kazanimi ve maliyetlerin diisiiriilmesi konularinda
belirleyici bir unsurdur. Yiiksek kalite anlayis1 tiim ¢alisanlarin potansiyelinin en iist

diizeye ¢ikisinda oldukga etkili bir rol oynar (Marsap 2014: 1).

Saglikta ise kalite olmas1 gereken bir zorunluluktur. Iyi hizmet almak her
insanin hakkidir. Insan hayat1 géz oniine alininca geri doniisii telafisi miimkiin
olmayan sonuglar olusabilir. Bir iirlinii yenilemek telafisi miimkiinken insan
hayatinda saglikla ilgili bir hata kisinin yagamini biitiiniiyle etkileyebilir ve yasam
hak ve kalitesini diisiirebilir. Saglik hizmetinde kalite aranmaktadir. Kisinin
saghgmmin yasam kalitesini etkilemesi, hasta psikolojisi ve kisi iizerinde etkileri,
telafisi miimkiin olamayabilecek sonuglari goz Oniinde bulunduruldugunda kalite

olmasi gereken bir durumdur (Kostak, 2007: 4).

2.1.2. Hizmet Kavram

Hizmeti tanimlamak kolay degildir ve genel kabul gérmiis bir hizmet tanim1
yoktur. Hizmetin tanimu ile ilgili incelemeler yapildiginda, farkli tanimlar1 gérmek
miimkiindiir. “Gayri maddi olan ve gereksinimleri gideren tim faaliyetler” (Sariyer,
1996: 2). Maddi olmayan tiim ihtiyaclar1 gideren faaliyetler biitiinii olarak ele
almmigtir. Farkli bir tanimi ise, “Bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak

tiiketici isteklerini giderici nitelikte, belirlenebilen soyut cabalar” (M.Uner, 1994: 3)
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olarak belirtilmektedir. Hizmetin en belirgin &zelligi soyutlugudur. “Uretildigi anda
aliciya deger aktaran soyut bir tirtin” (Konya, 1998: 78) bu tanimlardan bazilaridir.
Hizmet soyut bir kavram olmakla birlikte insanlarm ihtiyaglarindan dogmustur.
Insanlarin ihtiyaglarmin karsilanmasinin bir ekonomik karsiligi varsa orada hizmet

de vardir. Hizmeti anlayabilmek igin hizmetin 6zelliklerini bilmek gereklidir.

Tablo 1’de hizmete iliskin tarihsel tanimlara deginerek hizmet kavraminin

tarih boyunca ne olarak algilandig1 konusunu gostermek miimkiindiir.

Cizelge 2.1. Hizmetin Tarihsel Tanimlan

Fizyokratlar (- 1750) Tarmmsal tiretim digindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723-90) Somut (dokunulabilir) bir iriinle sonuglanmayan tiim
faaliyetler

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

Alfred Marshall (1842-1924) Olusturuldugu anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-60) Cagdas Tamim Bir malin bi¢iminde degisiklige yol

agmayan bir faaliyet

Kaynak: Oztiirk, 2012:3.

Tarih boyunca hizmet i¢in farkli tanimmlamalar yapilmistir. Diger bazi
tanimlara da deginecek olursak, Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birisi i¢in
i icra etmektir.” seklinde tanimlarken (Goetsch ve Davis, 1998:104), Dibb, hizmeti;
insanlarin ve makinelerin kullanima sunduklar1 elle tutulamayan fiiriinler olarak

tamimlamaktadir (Kogbek, 2005: 23).

Sonug olarak hizmet, bireylerin veya topluluklarm ihtiyaglarini gidermek
amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, standartlagtirilamayan,

yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler biitiiniidiir (Sevimli, 2006: 2).

2.1.3. Hizmet Kalitesi

Odabast’ya gore hizmet Kalitesinin en genis tanimi; miisteri beklentilerinin

tiimiiniin karsilanabilmesi i¢in yogunlastirilmis miikemmel hizmet sunulmasidir.
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Boylece isletmelerin miisteri beklentilerinin karsilanmasi ve hatta asilmasi yetenegi

olarak da hizmet kalitesini belirtmek gerekir (Akt. Okumus ve Duygun, 2008: 19).

Hizmet kalitesiyle ilgili diger bazi tanimlar1 da soyle siralamak miimkiindiir

(Rosander, 1989: 73):

e Hizmet kalitesi mekanizmalarin performanslarni hatasiz olarak

gerceklestirmeleridir.

e Hizmet kalitesi insanlarmm performanslarmi hatasiz  olarak

gerceklestirmeleridir.
e Hizmet kalitesi, kusursuz tiriinlerin satilmasidir.
e Hizmet kalitesi, dogru tanidir.
e Hizmet kalitesi dogru dnlemin bulunmasidir.
e Hizmet kalitesi sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.
e Hizmet kalitesi giivenilir olmaktir.
e Hizmet kalitesi etkili performans ger¢eklestirmektir.
e Hizmet kalitesi nazik davranmaktir.
e Hizmet kalitesi, giivenli performans gostermektir.
e Hizmet kalitesi zamana uygunluktur.
e Hizmet kalitesi, derhal 6nlem almmasidir.
e Hizmet kalitesi miisterinin parasinin degerini almasidir.
e Hizmet kalitesi, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.
e Hizmet kalitesi, giivenli olmayan kosullara kars1 korunmaktir.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak; ti¢ hipotez kurulabilir. Bunlardan birincisi;

satic1 ile alict arasindaki iliskinin kalitesinin, saticinin verdigi hizmetle pozitif iliskisi
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oldugudur. Ikinci hipotez; Satici ile alict arasindaki iliskinin miisteri memnuniyetine
pozitif yonde etkisi oldugu; tiglinciisii ise saticinin vermis oldugu hizmetin miisteri
memnuniyeti lizerine pozitif etkisidir. Asagida sekil 2.2.’te olarak goriilen {i¢ unsur
arasinda bu yonlii bir pozitif bir iliski kuruldugunda en yiiksek hizmet kalitesi ortaya

cikmaktadir (Chakrabarty ve digerleri., 2007-2008: 4).

[liskilerin (iletisimin) Kalitesi

I \t-'-)\A Kullanici
(+) Memnuniyeti

(+

A 4

Servis Kalitesi

Sekil 2.2. Satici ile Ahcr Arasindaki Iliskinin Hizmet Kalitesine Yansimasi

Kaynak: Chakrabarty vd., 2007-2008: 4.

Hizmet kalitesine gosterilen 6zen, bir organizasyonun kendini rakiplerinden
farkli kilmasmni ve bu sekilde rekabette kalict bir avantaj elde etmesini saglar.
Yiksek hizmet kalitesi sadece hizmet veren organizasyonlarin degil, iiretim yapan
organizasyonlarin da uzun donemdeki karlarinin vazgegilmez bir parcasidir. Bazi
iretim endiistrilerinde hizmet kalitesinin, siparisler s6z konusu oldugunda, {iriin
kalitesinden daha énemli oldugu kabul edilir. Ustiin hizmet kalitesi is yapmanin
bedeli degil, daha yiiksek kar marjlar1 i¢in bir anahtardir. Hizmet bir sonraki satigin

zeminini hazirlar (Yumusak, 2006: 22).

2.1.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri, saglig1 koruyan, gelistiren, hastaliklarin olusumunu 6nle-
yen; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi eden;
sakatliklar1 Onleyen; sakatlananlara tibbi ve sosyal hizmet sunarak insanlarin
nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam saglarken sunulan hizmetlerin tiimiidiir. Ancak
sunulan emek tasiyan saglik odakli islerin iyi anlagilarak algilanmasi oldukca
onemlidir (Marsap, 2014: 26). Hizmet sunumu olmadan diger tim isletmelerde
oldugu gibi saglik isletmelerinde de kalite degerlendirilemez (Sevimli, 2006: 49). Bu

bakimdan hastanenin amacit modern c¢agin geregine uygun, hizli, disiplinli, Ustiin
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kaliteli ve ekonomik nitelikte modern bir hastane isletmeciligidir. Hastaneler insan
sagligt odakli amaclarina en az maliyetle erisirken, siirekli yenilenebilir kalite

slirecini biiyiik bir azim, gayret ve igbirligi icinde gelistirir (Marsap, 2014: 26).

Mc GLYN,’a (1997) gore, saghk sektoriinde kalite, farkli misteriler igin
farkli anlama gelmektedir. Kaliteli bir saglk sisteminin olusturulabilmesi i¢in saglik
sisteminin tim misterilerinin birbirinden farkli olan kalite anlayislari dikkate
ahnmahdir. Bunun icin gerekli iyilestirme faaliyetleri yapilmahdir (Ozatkan ve
digerleri, 2008: 79). Bu faaliyetlerle, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hasta
ve miisteri konumundaki diger kisilerin istek ve ihtiyaclar1 iyi belirlenmesi, mevcut
kaynaklarm  degerlendirilip  teknik  hizmetlerin  giliclendirilmesi,  karar
mekanizmasinda kullanilacak olan verilerin 1yi analiz edilmesi ve uygun ¢6ziim
yollarinin secilmesine baghdir. Kalite calismalar1 yapilirken, calisan ve miisteri
memnuniyetini artirmak ve maliyetleri diisiirmek esas alimmalidir. Bununla birlikte

karsilagilan sorunlarla miicadele etmek, birlikte ¢alisma gerektiren zorlu bir istir.

Bu zorluk saglik hizmetlerinde kaliteyi yonetmek, dlcmek ve tanimlamak,
kalitenin ¢ok boyutlu dogasi nedeniyle meydana gelmektedir. (Schmidt, v.d., 1992:
307). Misteriler, saglik hizmeti sunanlar1 degerlendirirken yine onlarmn kalite ile
ilgili yaptiklar1 tanim ve 6l¢timlerden yararlanirlar (Schmidt, ve digerleri, 1992: 311).
Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite tanimlarina baktigimizda, Donabedian,
kaliteyi; “Hizmet silirecinde kazanglar ve kayiplar dengesinin hesabi yapildiktan
sonra hastanin iyilik halini en st diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak

tamimlamistir (Donabedian, 1980: 5).

Saghk hizmetlerinde, hizmeti olusturan tiim unsurlar birbiri ile biitiinsel bir
uyum iginde olmak zorundadir. Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasip uygulayabilmek
icin saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim
tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin
bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Aslantekin, 2007: 68). Ciinkii saglkta kalite;
artan rekabet, egitim diizeyi, insani yaklasimlar ve iletisimin artmasi sebebi ile

cagimiz isletmeleri agisindan kaginilmaz bir olgudur.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yonetmek, 6lgmek ve tanimlamak, kalitenin ¢ok

boyutlu dogasi nedeniyle farklilik arz etmektedir. Miisteriler, saglik hizmeti sunanlar1
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degerlendirirken yine onlarin kalite ile ilgili yaptiklar1 tanim ve O&lgiimlerden

yararlanirlar (Schmidt, ve digerleri., 1992:307).

Uluslararasi olarak kabul goren bir degerleme sistemi akreditasyona gittikce
artan bir ilgi vardir. Bunun sebebi ise, saglik kuruluglarinin verimliligini, kalitesini
ve performansini degerlemeyi amaglayan akreditasyon kanita dayali standartlara,
verilen hizmetlerin uygunlugunu denetler. Ozellikle artan hasta giivenligi ve calisan

glivenliginin temini gelismis bir ortamda yapilmasini gerektirir (Marsap, 2014: 172).

Son olarak saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme ¢aligmalarina engel olan

faktorler incelendiginde;
e Doktorlarm kalite iyilestirme ¢abalarina genellikle katilmamalari

e Kalite ¢alismalarmin is yiikiinii artrracagini diislincesi ve bu

calismalarin bir tehdit olarak algilanmasi

e Ust diizey yoneticilerin kalite c¢alismalarna yeterince ©&nem
vermemesi veya kuruma ¢ok az katki saglayacak kalite iyilestirme

caligmasi yapmasi

e Saglik hizmet sunucularmmin maliyet/etkililik prensiplerinden uzak
calismast  bununla  birlikte kalite iyilestirme calismalarini
destekleyecek  biitceleme ve planlama sistemleri arasindaki
uyumsuzluk da iyilestirme ¢alismalarmi etkileyen engeller arasinda

yer almaktadir (Kog, 2006: 74).

2.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetlerinde Kalite Saglama

Sistemleri

Kalite sistemlerinin tarihsel gelisimi, faaliyetlerin standartlar1 karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesi olan kalite kontrolii ile baslamistir. Daha sonra
sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin 6lgiilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore
gerekli diizenlemelerin yapildig: faaliyetler olan kalite glivencesi ile devam etmistir.
Tarihsel gelisimin son evresi ise, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesini ve miisterilerin memnun edilmesini hedefleyen toplam kalite

yonetimi ile devam etmistir. (Giinal, 2007: 36)
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2.2.1. Saghk Hizmetleri (SH)

Saglik hizmetleri uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi olarak diisiiniilmiis,
yapilan caligmalar ve gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinin alanida genislemistir.
Saglik hizmetleri; saghgin korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesini
saglayan ¢alismalariyla kisinin yasam standartlarmi yiikseltmistir. “Insan Haklar
Evrensel Bildirisi'ne gore, her insanin saglikli yasamaya, hastalandiginda devletten
bakim istemeye, saglik ve sosyal yardim hizmetlerinden yararlanmaya hakki vardir.”
(http://www.toplumdusmani.net...) Bu kapsamda saglik hizmetleri ele alindiginda
vatandaglarin sagligini korumak ve bozulan saglhigini tedavi etmek devletin gérevidir.
Ulkemizde de saghk hizmetleri Saglk Bakanligi biinyesinde siirdiiriilmektedir.
Saglik Bakanligi, bakanliga bagli yatakli ve yataksiz saglik kuruluslarinm yapimu,
onarimi, igletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetlerin planlanmas1 ve denetimi gibi isleri
yuritir. “Saghk hizmetleri, kisilerin ve toplumlarn sagligmi korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik

diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarm tiimiidiir” (Oztek, 2000: 73).

Pala’ya (2008) gore saglik hizmetleri; saghigi korumak ve gelistirmek;
hastaliklarin olusumunu Onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken
dénemde tan1 Koyarak tedavi etmek; sakatliklar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve
sosyal hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini

saglamak i¢in sunulan hizmetlerin timiidiir. (Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 73).

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, onemli ve ¢ok yonli
Ozellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in en
temel hizmet olma 6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri
olarak ifade edilmekte olup, saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidigi ozellikler ile

bire bir iligkilidir (Altay, 2005: 3).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporuna gore saghk hizmetleri;

e Koruyucu saglik hizmetleri koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta olup
Diinya Saglk Orgiitii“ne gére koruyucu hekimlik; “bedensel ve ruhsal sakathklarin

olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis gayretleriyle dnlemenin yani

sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin saghigindan sorumlu olan iyi bir hekim
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tarafindan bagisiklama, saglik egitimi ve benzer gayretlerle herkes tarafindan, bir
biitiin olarak toplum saghigimi daha iyiye gotliirmek amaciyla tiim imkanlar

kullanilarak yapilan hekimliktir”.

e Tedavi edici saglik hizmetleri ise, koruyucu saglik hizmetlerine gore daha
cok maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir. Yetigsmis personel ve fiziki
imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok Onemli boyutlar1 bulunmaktadir.
Kuskusuz bu hizmetlerin sunumu da 6nemli toplumsal faydalara yol agar. Ancak
sahip olduklar1 maliyet ve her tiirlii organizasyon ihtiyaci nedeniyle tiim diinyada
yaygin ve oncelikli saglik hizmeti sunumu “koruyucu saglik hizmetleri” seklinde ele

alinmaktadir.

e Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, 6zellikle kaza, savas ve felaketler gibi
beklenmedik ve ani ortaya ¢ikan ve insanlarin sakat kalmalarma neden olan ve/veya
calisma gii¢lerini, motivasyonlarin1 engelleyen olaylar sonrasi hastalarmn topluma
yeniden kazandirilmalari ve bu sayede ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel olarak

giiclendirilmelerini saglamaya yonelik hizmetlerdir (WHO, 2014).

Odabasi’na  (2001), gore bu tanimlarm ozellikleri su  sekilde
Ozetlenebilmektedir (Tengilimoglu, ve digerleri., 2009: 73):

e Saglk hizmetleri faaliyetleri "kisilerin sagligimin korunmasi" ve

"teshis, tedavi ve bakim" olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir.

e Saglik hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir.
Geligmis iilkelerde tist diizeylerde kurumsallasma s6z konusu
oldugundan, saglik hizmetlerinin 6rgiitler tarafindan sunulmasi daha
yaygindir. Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve
daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu

kilabilmektedir.

e Saglk hizmetleri hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim &zelliklere
sahip olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik
hizmetlerinin tanimi1 geregi bu sektdrdeki kuruluslar1 belirlemek ve
smiflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda gelistirilmis bir

gruplandirma Sekil 2.5'de gosterilmistir.
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e Saglhk hizmetleri kamu ya da 0Ozel sahislarin sunmus olduklari
hizmetlerdir. Degisim (miibadele) siire¢ inin kar amaci tagimasi ya da
tasimamasi  Onemli degildir. Onemli olan, hizmet araciligiyla
ihtiyaglarin doyuma ulastiriimasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin ana
amaclarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde kar
amacgl ticari kuruluglar oldugu kadar, kar amaci giitmeyen

kuruluslarda yer almaktadir.

Planlama _#( Orgiitleme
.. Baglant: Siirecleri  [x” ’
* “A e Karar Verme 1
¥ e lletisim ™.
2 A T v

A

y

Y

YOneltme

Kontrol
Es giidiimleme /

Sekil 2.3. Yonetimin islevleri
2.2.2. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Saglik hizmetlerinde, son yillarda, toplam kalite yonetiminin 6nemi giderek
yaygmlasmaktadir. Bu dogrultuda temel amag¢ saglik hizmetinin bir biitiin olarak
tyilestirilmesi olmalidir. Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi “Hasta bakim
hizmetlerinin ve bu hizmeti destekleyen orgiitsel siireclerin sunumunun stirekli
olarak gelistirilmesi yoluyla hem verimliligin hem de sadece klinik boyutu degil
finansal, yonetsel ve hasta memnuniyeti Olgiilerini de igeren kalitenin

iyilestirilmesini amaglayan bir sistem ya da siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Kaya,

2005: 32).

TKY ’nin yapis1 dikkate alinarak ayrintili bir tanimlama su sekilde yapilabilir:
“TKY, miisteri ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve is sonuglarinda
miilkemmellige ulasilabilmesi i¢in tiim siireclerde kusursuzlugun, sifir hata prensibine
dayali olarak siirekli kilinmasini ve bu siirekliligin isletmenin biitiin i¢ ve dis
cevresinin katilimi ile hayata gegirilmesini hedefleyen; yonetsel ve organizasyonel
yapida insan unsurunu siirekli egitim ve grup c¢alismasiyla 6n plana ¢ikaran; stirekli

gelisme ilkesiyle isletmenin rekabet giiciinii artrmay1 amaclayan; tiim bunlarin da
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ancak en 1st diizeyde sorumluluk bilincine sahip bir liderlik anlayisiyla

gerceklestirilebilecegini savunan ¢agdas bir yonetim anlayisidir” (Giinal, 2007: 36).

TKY, miisteriye odaklanmis bir yonetim sistemidir. Bireysel degil grup
calismast gerektirir. TKY’de kaliteye ulagsmak icin {ist yonetimden baglayarak
kademeli bir sekilde tiim calisanlara kadar herkesin sorumlulugunu yerine getirmesi
ekip calismast ve disiplin siireklilik gerektiren bir durumdur. Yeniliklerin takip
edilmesi, siirekli egitim, sorumluluk bilinci gerektirir. Toplam Kalite YoOnetimi,
tiikketicilerin ihtiyag ve isteklerini en ekonomik seviyede karsilamak amaciyla
isletmede kalitenin olusturulmasi, gelistirilmesi ve korunmasini saglamak i¢in ¢esitli

boliimler tarafindan yiiriitiilen ¢abalari etkili bir sekilde koordine eden bir sistemdir.

Saglik Bakanligi Saglikta Doniisiim Programi’nin bilesenlerinden biri olarak
Saglik Tesislerinin Kalite Gilivencesi ve Akreditasyonu kapsaminda SSK
hastanelerinin  yonetimini devraldiktan sonra, Bakanliga bagli hastanelerde
uygulanacak kalite kriterlerini gelistirmek, ililkemizdeki hastanelerde uygulamak ve
Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurmak amaciyla Joint Comission International
(JCI) ile calisma baslatti. Bu c¢alismalar kapsaminda bakanlik¢a hazirlanan ve
uygulamada olan Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme yonergesi ile Ozellikle bakanliga bagl
hastanelerde kaliteyi gelistirirken performans, etkinlik ve verimlili§in Olglimii ve
artirilmasi amacglandi. Bu yonerge zaman iginde gelistirilip, degistirilerek son olarak
Saglikta Performans ve Kalite yonergesi olarak yayinlandi. Halen Saglik Bakanligina
bagli hastane ve saglik kurum ve kuruluslarinda bu yonerge usul ve esaslari
uygulanmaktadir. Toplam kalite yonetimi, sistematik bir yonetim yaklasimi olarak
her tip organizasyonda basar1 ile uygulanabilecek 6zellige sahiptir (Ozevren,
1997:2). Giirerk (2004) yilinda yaptig1 arastirmasinda, organizasyonlarin hayatta
kalabilmesi i¢cin miisteri memnuniyetine dayali toplam kalite yonetimi uygulamasi ile

miimkiin olabilecegini ortaya koymustur.

TKY ’nin amagclarina baktigimizda, odak noktasini miisteri olusturmaktadir.
Bu nedenle, TKY nin temel amaci, miisteri beklentilerine uygun {iriin iiretmek ve
buna bagl olarak firmanim {iriin ve hizmetlerinin kalitesini artirarak gelistirmektir

(Yiikeii, 1999: 8).
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TKY’nin bu amaglara ulasmada yer alan diger amaglarin1 da asagidaki gibi

siralayabiliriz:

o Isletmenin iist ydnetiminden alt birimlerine kadar yer alan biitiin
calisanlarin is birligi yapmalarint saglamak, Siirekli iyilestirme ve

gelistirme bakis agisini yerlestirmek,

e Her zaman en iist kalite diizeyine ulasmay1 hedef edinmek, Sifir hata

ile liretim yapmak,
e (alisanlarin moral ve verimliligini yiikseltmek i¢in tedbirler almak,

e Uriiniin iiretim siirec ve zamanmi kisaltmak ve dagitim hizmi

yiikseltmek,

e Rekabet giicii elde etmek i¢in maliyetleri diisiirerek kaliteli {iriinii daha

ucuza satmak,

e Miisteriyi yiiksek diizeyde tatmin ederek giivenini kazanmak, Isletme

amagclarina ulasmay1 saglamaktir.

2.2.3. Hastane Kalite Sistemi (HKYS)

Saglikta kalite; gelisim, ¢evreye hizla uyum, daima iyi ve milkemmelin
topyekiin arayan, hasta beklentilerini karsilayan ve artan uluslararasi rekabette basar1
icin bir ara¢ ve yoOnetsel bir bakis agisidir. Bu yaklasimda basarmm 6nemli kosulu
degisime hazirlik, benimsemek ve siirekliliktir. Saglik kurumlarinda degisim; hastane
organizasyonunda yapi, sistem, siire¢ ve uygulanan politikalarda yeniden tasarim,
organizasyonun daha yiiksek bir performansa erisimini amacglayan yeni tekniktir.
Kisacasi, ¢agdas bir saglik organizasyon ve yonetimi yeniden insaasi ya da yeniden
bigimleme projesidir (Marsap 2007: 221). Bireylerin saglik hizmetlerinin kalitesi ve
rekabetin artmasi hakkinda giderek artan Olgiide haberdar olmalar1 ve sonucunda
aldiklar1 saglik hizmetlerinde kalite garantisi aramalar1 sebebiyle kalite gelisimi

kavrami saglik hizmetinin de giindemine girmistir. (Coruh, 1998: 28).

ABD’nin liderliginde saglik hizmetlerinde TKY ve diger adiyla Siirekli Kalite

Tyilestirme’ye (SKI) olan ilgi ekonomik kosullarin-maliyetleri azaltmak gereksinimi
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ve 1970’lerden itibaren artan hatali tedavilerin artigina baglh olarak sikayetlerin de
artmas1 ve davalarin agilmasi sonucu olusturulmustur. 1990’ yillarm ilk yarisinda
saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalar1 hizlanmis ve saglik kuruluslari agisindan
mesruiyet konusu haline gelmistir. Bu baglamda ABD’de 2700 hastanede TKY’yi
benimseyen hastanelerin kar amaci giittiiklerini

goriiyoruz(http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?).

Avrupa’da 193 hastanede yapilan arastirmada ise TKY ile performans
arasinda anlamli bir iliski oldugu, TKY nin tek basma uygulayip uygulamamanin
basar1 i¢in yeterli olmadigi, fakat uygulamanin, igerik yoniinden diizeyinin belirleyici

oldugu sonucuna varilmaktadir (http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?).

Tirkiye’de saglik hizmetlerine alakali tatbikatlarda, diinyadaki gelismelerin
incelendigi goriilmektedir. Bu sebeptendir ki 1996 yilinda, Ankara’da ¢aligma yapan
iki ozel hastanede ISO 9001 belgesi almmstir
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?).

Hastane kalite sistemi cesitli yazarlar tarafindan gesitli kriterler iizerinde

farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar da asagidaki gibi siralanmaktadir.

2.2.3.1.Etkenlik ve Etkilik

Etkenlik: Bilimsel bilgiler igerisinde ve mevcut kaynaklarla hastanin
durumunda yapilabilecek en list diizeydeki gelisimi ve en kisa slirede saglanmasi

olarak tanimlanir. Belirli bir amaca ulagsma derecesidir.

Etkililik: Yapilan hizmetlerin, ideal hizmet diizeyine gore kisilerin saglik
durumunda ya da hastalik seyrinde yapilan degisiklik icin ihtiya¢ duyulan tiim
kaynaklarm etkili bir bicimde kullanilmasi olarak tanimlanir (Catalca, 2003: 17)

2.2.3.2.Verimlilik ve Optimal Olma

En az maliyetle etkili bir hizmetin iiretilmesi, uygun olmayan tedavinin
yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi verimlilik olarak tanimlanir.
Dogru hastaya etkili ve dogru tedavinin yapilmasi uygun goriilmeyen tedaviler ile
hastanin tedavi siiresinin uzatilmamasi hem hastanin en optimal silirede yeniden
saglhigma kavusmasi sonucunu hem de mali anlamda kazanimi diisiik maliyeti

beraberinde getirmektedir. En az siirede saghgina kavusan bireyler tekrar sosyal
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hayatlarma donmekte ve ¢aligma hayatlarinda yasanan isgiicii kaybimni sonlandirip
iiretim ve sosyal hayatlarina yeniden katilmaktadirlar. Maliyetler ve fayda arasinda
optimum bir dengenin saglanmasmin yaninda hastanin ruhsal, sosyal ve fiziksel
yonden de bu dengenin gozetilmesi optimal olma olarak tanimlanabilir (Catalca,
2003,18).

2.2.3.3. Kabul Edilebilirlik, Yasallik ve Esitlik

Hastalarin ya da yakimlarmnin degerlerini, isteklerini ve verilen hizmetin
beklentileriyle uyumlu olmasi kabul edilebilirlik olarak tanimlanir. Yasallik ise;
verilen tiim hizmetlerin toplum tarafindan iyi karsilanip kabul edilmesidir. Bireyler
arasinda ayrimcilik yapilmamasi, tiim bireylere adil bir bicimde hizmet edilmesi ve
bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi esitlik olarak ifade edilir. Herkesin saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanacagini ifade eder. Her birey hasta olarak esit
haklara sahiptir. Herkes hak ettigi yani hastaliginin gerektirdigi sekilde ve olgiide
saglik hizmetlerinden faydalanmalhidir. Saghik hizmetleri adil bir sekilde
dagitilmalidir (Catalca, 2003: 18).

2.2.3.4. Siireklilik ve Tam Zamaninda Hizmet Sunumu

Stireklilik; bakimda siirekliligin saglanmasi olarak tanimlanir. Hastanin tibbi
kaynaklarinin yeterli diizeyde ve diizenli olmasi hastanin bagka saglik kurulusuna
gittigi zaman degerlendirilmesinin kolay bir sekilde yapilmasidir. Hizmetin cesitli
nedenlerle geciktirilmeyerek tam zamaninda sunulmasi, erken teshis ve tedavinin

uygulanmasi tam zamaninda hizmet sunumu olarak goriiliir.

2.2.3.5. Katihm ve Erisebilirlik

Katilim hasta ile isbirligi halinde bakim siirecine hastanin bilingli
katilmasinin saglanmasidir. Erisebilirlik ise; bireylerin hizmete ihtiya¢ duydugunda
hizmeti alabilmesidir. Biitiin bireyler ihtiya¢ halinde ihtiya¢ duydugu gerekli saglik

hizmetini istenilen yerden ve gecikmeden almalidir.
2.3. Hasta Memnuniyeti

Carr ve Hill memnuniyeti: yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten
beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok faktor ile iliskili karmasik

bir kavram olarak tanimlamiglardir. Bazi yazarlara gore, bakimin sonuglarinin
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algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl
Kisilerce ve hatta aymi Kkisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde
tanimlanabilmektedir (Y1lmaz, 2007: 70).

Dedhia (2001: 658) ‘ya gore; “miisteri kraldir, o bize bagimli degildir, biz ona
bagimliyiz (Marsap 2014: 173).

Carr ve Hill memnuniyeti Kisiye ait i¢sel ve gevresel bircok sebebe baglh
karmasik bir kavram olarak tanimlarken, Donebedian hasta memnuniyetini; bakimin
kalitesini daha basite indirgeyerek hasta odakli beklentilerin karsilanma diizeyi
olarak agiklamistir. Literatiir taramasinda da goriilmektedir ki Donebedian’in ait

tanim yapilan aragtirmalarda da desteklenmektedir (Y1ilmaz, 2007: 71).

Marsap’a gore bir “velinimet” olarak miisteri, o kurumun kurulus ve varolus
amagclarina ve bu amaclarimi gerceklestirebilmesi i¢in en 6nemli unsur olarak yerini
ve Onemini korumaktadir. Miisterinin 6nemi arttikga miisteri memnuniyeti 6l¢timleri

ayni oranda 6nem kazanmaktadir. (Marsap 2014: 179).

Sezgin’e gore, hasta memnuniyeti; hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin
hizmetin kendisinden, sunum bi¢iminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya

beklentilerin gergeklestirebilmesi olarak tanimlanabilir (Sezgin,1998: 96).

Aksakal, vd.’ne gore, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, hizmette
kalitenin 6nemli bir Olgiisii ve hasta memnuniyetinin belirleyicisi olmaktadir

(Aksakal ve Bilgili, 2008: 214).

Hills R, Kitchen S. ise memnuniyetin esanlamlilar1 tatmin, hosnut olma,
basari, gerceklestirme ve ¢oziim kelimelerini kapsamaktadir (Hills ve Kitchen, 2007:
254.)).

Yilmaz, memnuniyeti, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler
ve bireysel ve toplumsal degerleri iceren bir¢cok faktor ile iligkili karmagik bir yapida
oldugu ve hasta bakimmin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkl

zamanlarda farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. (Y1lmaz, 2007: 73.).
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Taylor ve Cronin’de miisteri, hasta memnuniyetini, isletmenin basarisinin
anahtar1 ve hizmetin miisteri tarafindan incelenmesi siibjektif degerlendirmedir.
Memnun olmayan miisteriler, sikayet etmeksizin hizmet kullanim ve alimlarini

durdurabilirler (Taylor ve Cronin, 1994: 34).

Donebadiana gore bakim kalitesinin ne boyutta oldugu konusunda hastalar
saglik hizmeti sunanlarin algilamalar1 farkli olmaktadir. Hastalarinda beklenti ve
tercihlerinin her zaman farkli olabilecegi diisiiniilerek hasta doyumu 6l¢iim araclarina
kusku ile bakilmakta ve siibjektif Gl¢iimler olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte hasta memnuniyeti 6l¢iimii kalite giivenligi programlari i¢in oldukga yararli
ve vazgegilmez bir Olgiimdiir. Donebedian 1992 yilinda hasta memnuniyetini
tanimlarken hastanin deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi ile iliskilendirmis ve
bakimin kalitesini gosteren temel olciitteki esas otoritenin  hasta oldugunu
soylemistir. (Oksiiz, 2010: 11).

Saglik hizmeti alan kisi, yani miisteri her zaman bir hasta olmayabilir.
Endiistri {iretiminde miisterinin tanimin1 yapmak kolaydir. Olduk¢a somut ve
anlasilir sinirlar1 olan bir miisteri tanim1 yapilabilir. Ancak saglik sektoriinde boyle
degildir. Miisterinin bir hasta olmasi ihtimalinin yani swra, hasta yakinlari, saglhk
sigorta kurumlari, saglik kurumuna disaridan hizmet sunan doktorlar ve harici
miisteriler de saglik hizmeti talebinde bulunabilir. Bunlara dis miisteriler denir.
Kurum gorevlileri ve saglik personeli i¢ miisterilerdir. Saglik hizmeti sunan bir

organizasyon (Ozgirgin, 1996: 18):
e Klinik (doktor, hemsire ve diger saglik personeli)
e Alt yap1 (laboratuarlar, radyoloji, goriintiileme merkezleri vb.)

e Destek hizmetleri (hasta kabul, giivenlik, ulasim, evde bakim vb.)

birimlerden olusmaktadir.

Bu birimlerin birbiriyle koordinasyonunun saglanmasi ve uyum i¢inde
calismas1 gerekmektedir. Diger tim sektorlerde oldugu gibi saghk hizmetinde de
memnuniyeti “miisteri” yani hizmeti alan hasta belirler. Hasta memnuniyetin
saglanabilmesi icin; hastanin hizmeti almadan 6nce var olan beklentilerinin hizmeti

aldiktan sonra tatmin edilmesine baghdir. Burada saghk miisterisi olan hastanin
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algiladig1 ve bekledigi kalitenin kiyas: sonucunda memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir.
Bu memnuniyet algilari olumlu beklentilere donisiirse hasta memnuniyeti saglanmas,
beklentiler olumsuz yonde gelismis ise de hasta memnuniyeti saglanamamis

demektir.

Saglik kurumlarmin kapasiteleri, saglik personelinin egitimi, ilag ve tedavi
maliyetleri, devlet politikalar1 ve saglik glivencesi standartlar1 saglik hizmetlerinin
sunumunu  etkileyen faktorler arasindadir. Saglhik hizmetinden faydalanan
miisterilerin istek ve ihtiyaclarini anlamak hassas bir diyalogu gerektirir. Kalite
tyilestirme c¢aligmalari, siireglerin iyi anlagilmasi, takim olusturma, istatistiki ve

bilimsel diistinme, grafikleri iyi kullanma gibi metotlarla yiirtitiilir.

Memnuniyet, beklentilerin bir fonksiyonu olduguna gore beklentilerin nasil
olustugu da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bireyin dnceki deneyimlerinden elde
ettigi memnuniyet diizeyinin, onun beklentilerinin sekillenmesinde, buna bagli olarak
kendisine sunulan hizmetten memnuniyet duyup duymamasinda, memnuniyet
gliciiniin belirlenmesinde etkisi vardir (Esat ve Ersoy, 1996: 61). Beklentiler zaman
icinde degistikce duyulan memnuniyet diizeyi de degisecektir. Buna baglh olarak
gecmiste yeterli olarak algilanan bir hizmet, daha sonra yetersiz olarak diisiiniilebilir.
Bireylerin deger yargilar1 zaman i¢inde degismektedir. Degisen deger yargilarmin
gerisinde kalan hizmetler de memnuniyetsizlik yaratmaktadir (Esat ve Ersoy, 1996:
66).

Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yiiksek diizeyde tutabilmeleri i¢in,
saglik hizmet kalitesini iki temel ag¢idan On plana c¢ikarmalar1 gerekmektedir.
Bunlardan birisi; modern tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin
verilmesidir ve digeri de hastalarmm haklarinin, gereksinimlerinin, istek ve
beklentilerinin karsilanmasidir (Tiikel ve digerleri,, 2004: 205.). Beklentilerin
karsilanmasi1 beraberinde hasta memnuniyetinin de artmasini saglamaktadir.
Hastalarin kendilerine sunulan bakim ve tedavi hizmetleri ile ilgili memnuniyet

diizeyleri arttik¢a iyilesmeleri de olumlu yonde etkilenmektedir (Gorgen, 2000).

Tedavi kalitesinin gdzden gegirilmesi ve saglik sistemi yonetiminin ayrilmaz
bir pargast olmasi dolayisiyla hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi bir zorunluluk

haline gelmistir (Baumann, Rat, 2006: 366). Memnuniyetin degerlendirilmesi genel
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birka¢ varsayima dayanan karmasik bir yapidir. (Jones ve digerleri.,, 2000: 1745).
Birinci varsayim hasta memnuniyeti kisinin saglik durumundan etkilenmektedir.
Ikinci varsayim ise memnuniyetin hasta beklentilerinden, yas, egitim, cinsiyet, etnik
koken gibi demografik 6zelliklerden ve psikososyal degiskenlerden etkilendigidir
(Jones ve digerleri., 2000: 1752).

Yapilan ¢aligmalarda memnuniyet yaratma siirecine iliskin bir¢ok yaklasim
oldugu gorilmistir. Misterilerin - degismesine ragmen misteri ihtiyaglarinin

tespitine yonelik bu yaklasimlarin degismedigi ortaya konulmustur.

2.3.1. Hasta Memnuniyeti ve Kalite Tliskisi

Hasta memnuniyeti, saghk hizmeti kalitesini 6lgmede 6nemli gostergelerden
biridir. Yapilan arastirmalarda hasta memnuniyet faktorlerinin hastaya iliskin

ozellikler ve kurumsal 6zellikler agisindan degerlendirildigi gorilmistiir.

Tibbi bakimin kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek kriterlerden bir
tanesi hasta memnuniyetidir. Saglik personeli kalite degerlendirme ve gelistirme
calismalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentileri dikkate almak; verilen

hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasmi saglamak

zorundadirlar (Kardes, 1997: 231).

Algilanan Kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonu olarak ifade edilen
memnuniyetin  saglik  hizmetlerindeki uygulamasi hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Memnuniyete iliskin veriler, hizmet kalitesinin degerlemesinde
oldugu kadar bu hizmeti sunan sistemlerinin sekillenip herkesi sasirtan ustaca
yonetimi de ¢ok dnemlidir. Saglhigin mali boyutu, hizmetlerin kalitesinden ayrilamaz
bir 6zelliktir, ¢linkii kaynaklar sonsuz degildir. Kaynaklarm kisith oldugu noktada
saglhigm ekonomik boyutu devreye girer. Hedeflenen sonuglarin optimize edilmesi,
saglik hizmetleri icin ayrilan finansman kaynaklarma ekonomik degerleme bakis
acist ile yaklasildiginda miimkiindiir. Hastalarin, sunulan saglik hizmetleri ile ilgili

beklentisini etkileyen temel olgular 6n plana ¢ikar (Marsap, 2014: 177).

Karahan ve Lamba'nin yaptig1 bir calismada, Afyon Kocatepe Universitesi
(AKU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 2007 yilinda baslatilan kalite belgesi

caligmalarmm Hasta haklar1 birimine yapilan ve hasta memnuniyetsizligini ifade
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eden basvurularin sayisinda %36 gibi Onemli bir azalmaya sebep oldugu
goriilmiistiir. Sahin ve Tatar (2006), 387 astim hastasi iizerine yaptiklar1 arastirmada
hasta tatmini etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirma sonucunda hasta tatmininin
% 22,7'si hekim yeterliligi, % 25,6's1 hastalara sunulan bilgi, % 46,2'si bakim
kalitesi, % 13,7'si hizmet almak i¢in bekleme siiresi ve % 9'unun genel hastane

kalitesi tarafindan agiklandigi bulunmustur (Giiler ve digerleri., 2010:23).

Hasta memnuniyeti, saghk hizmeti kalitesini 6lgmede 6nemli gostergelerden
biridir. (Yilmaz, 2007: 70-71). “Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan Once bazi
beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra ge¢irdigi deneyime dayali olarak
belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda
yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigma karar vermektedir” (Tiikel ve

digerleri 2004: 206)

Saglik hizmeti sunan hastaneler hizmet kalitesi ve hasta tatmini konusuna
odaklanir. Hastaneden memnun ayrilan hastalar tekrar hastaneyi tercihle, es, dost ve
arkadaslarina tavsiye edeceklerdir. Saglk kurumlar1 kendine 6zgii is standartlari
dogrultusunda, is sekline uygun kalite maliyetini izleyecegi yeni bir sistemi tasarimu,
isletimi ve denetimidir. Kalite maliyet verilerinin, dnleme, degerleme ve basarisizlik
maliyetleri olarak smiflamasi, muhasebelestirilmesi, raporlamasi ve analizi, isletme
iist yonetimine alacagi stratejik kararlarda yardimci olacaktir. Aynca, kurumun daha
verimli, etkin ve rekabet¢i bir yap1 tasarimini gerektirir. Bu agilardan bakildiginda,
saglikta kalite gelisimi ve yonetimi tiim paydaslarin ortak katilim, anlayis ve siirekli

gelisim ruhunun canli tutuldugu yasayan dinamik bir siirectir (Marsap, 2014: 177).

Sonugta; saglik hizmeti kalite degerlemesinde, kalite ¢aligmalarmin yonetim
tarafindan benimsenip icrasi, hizmetin sorgulanarak harcanan maliyetin analizi, hasta
memnuniyeti ile verimliligin belirlenimi olduk¢a Onemlidir. Hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak genellikle bakim kalitesinin agik bir
gostergesidir. Ayni zamanda belirlenen kalite ile ilgili stirekli bir geri bildirim saglar.

Bu nedenle hasta memnuniyet l¢iimii olduk¢a yararh ve gereklidir.

Kalite yonetimi felsefesi yaklasimiyla konuya bakildiginda, aldiklari egitim

ve dgretimden memnun olan 6grenciler ile veliler beklentileri dogrultusunda tatmin
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olmuslar, emek ve zamanlarinin bagka bir degisle ¢abalarinin karsiligini elde etmisler
demektir. Tersi disiiniildiigiinde, miisterilerin memnuniyetsizligi var demektir. Bir
organizasyonun mal ve hizmet iiretiminden miisteriler memnun degillerse harcanan
zaman, emek ve para savurganca kullanilmis ya da kullaniliyor demektir.
Glinlimiizde yeni bir anlayis olarak siirekli gelisme felsefesini igeren kalite yonetimi
anlayisi, miisteri memnuniyetini 6n plana ¢ikartmistir. Miisteri memnuniyetinin
saglanmas1 hizmetin devami ve kurumun gelismesi agisindan 6nemlidir. Bunun i¢in
kurumda gorev yapan herkesin belli amaglar dogrultusunda isbirligi yaparak bir
araya gelmesi gerekir. O kurumun iirettiZi mal ve/ya da hizmetten faydalanan
kisilerin beklentilerinin karsilanabilmesi ve bdylece memnuniyetinin en iist derecede
temin edilmesi durumunda, miisteri aldigit mal ve hizmetten tatmin olacak ve
gerektiginde (ihtiya¢c duydugunda) aymi kurumdan ihtiyacini karsilama yoluna
gidecek, sonucta da kurum ve calisanlar ve de miisteriler bundan kazang elde

edeceklerdir.

2.3.2. Hasta Memnuniyetini Olusturan Ogeler

“Saglik hizmetlerinde memnuniyetin o6lgiildiigiic bazi arastirmalarda yas
arttikca memnuniyetin de arttigi goézlenirken bazilarinda ise yasin memnuniyet
olgimiinde bir faktor olmadigr gézlenmistir.” Yine yapilan pek ¢ok arastirmada
egitim diizeyinin memnuniyetin belirlenmesinde 6nemli bir faktor oldugu
gozlenmistir. Egitim diizeyi arttikca beklentilerin artmasina paralel memnuniyetin
azaldigi, egitim diizeyinin azalmas: ile beklentilerin diismesine paralel ise
memnuniyetin arttigi gézlenmistir. Arastirmalarda medeni durumun memnuniyetin
olgtilmesinde 6nemli bir faktor olmadigi gézlenmistir. Bunu yani sira Trabzon ilinde
sosyal giivenlik kurumunun memnuniyetin 6l¢iilmesinde 6nemli bir degisken oldugu
saptanirken, Izmir ilinde sosyal giivenlik kurumunun hizmete yonelik kalite algisinda
onemli bir fark ortaya koymadigi goézlemlenmistir. Kayseri ilinde 6gretmenlere
yonelik yapilan bir arastirmada ekonomik durumun saghk kuruluslarinda
memnuniyete etkisi saptanamamis, nedeni ise ayn1 meslek grubunun esit ekonomik
seviyede olmalarina baglanmistir(http://tader.org/tader53/Aralik2007-64-67.pdf).

Saglik hizmetlerinde hizmet sunumu oncesi, sirasinda veya sonrasinda

hastalarin teknik beceriler konusunda bilgi sahibi olmamalari, teknik becerileri
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degerlendirmede zorluklar yasanmasina sebep olmaktadir. Bu gerekliliklerin timii

hizmetin memnuniyet 6lgtimiinde 6nemlidir (Papatya ve digerleri, 2012: 91).
2.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Saglama Sistemleri

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti saglanmasi i¢ ve dis miisterilerin
beklentisinin karsilanmasiyla miimkiindiir. TKY, yalnizca, dis miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet alan kisilerin tatmini iizerinde
odaklagsmaz, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandmlan kurum personelinin

tatminim de on planda tutar (Kavuncubasi, 2000: 284).

SH'de i¢ miisteri, ¢alisan; dis miisteri yerine ise hasta terimleri 6n plana ¢ikar.
Saglik kurumlarinin temel c¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel olarak
miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanip bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesidir. Tanimdan da ¢ikarilabilecegi gibi miisteri tatminini iki faktor
belirler. (Kavuncubasi, 2000: 292).Miisteri tatminini belirleyen ilk faktér miisteri
beklentileridir. Onlarin saglik kurumlarinda aradigi veya gormek istedigi bilimsel,
yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanan beklentiler, miisterilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik

kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasir (Kavuncubasi, 2000: 293).

Hasta tatminini belirleyen ikinci faktor ise, hastanin aldigi hizmete iligkin
algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar1 saglik hizmetleri ve saglik hizmet siireci
ile ilgili gorlis veya degerleme esas alinarak Olgiiliir. Algilama faktori de, hastalarin

Ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilasir.

Hastalarin tatmin diizeyleri olduk¢a Oncelikli bir konudur. Saglik hizmeti
sunumunda insani boyut One ¢ikar. Hasta, hassas ve incinebilir bir durumdadir.
Fiziki, duygusal ve ekonomik durumlar: ile ilgili kaygilar1 vardir. Hizmet sunu-
mundan memnun olan hastanin davraniglar1 ile memnun olmayan hastanin davra-
niglar1 farklidir. Memnun olmayan hasta hizmeti veren calisanlara yardimci olma-
maktadir. Tatmin olana hizmeti vermek daha kolay olmakta ¢ilinkii hasta uyumu
saglanabilir. Ekonomik agidan, en diisiik maliyetle en iyi kalitede hizmet sunumu
oncelik kazanir. Hizmeti alan hasta ve yakimlari, hastane deneyimini bagskalarina
aktarir. Iletisim hizi, saglik hizmeti konusundaki gelisimlerin toplum tarafindan

duyumunu saglar. Gelisimi izleyerek hastalarina daha kaliteli hizmeti sunan ku-
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ruluslar kisa siirede 6n plana ¢ikar; hastalar memnun olmadiginda ise sayilar1 giderek

azalir.

Hasta ve hasta yakini tatmininin tibbi bakim hizmeti, hemsirelik hizmeti,
laboratuar hizmeti, saglik personelinin ilgisi, temizlik, teknolojik altyapi, genel
otelcilik hizmeti, yemek sunumu, hizmete erigsim hizi, biirokratik islemler, yonetim

anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigi s6ylenebilir.

Saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen memnuniyetsizlik ka¢milmaz-
dir. Ornegin, kemoterapi alan bir hastanmn ya da as1 olan bir ¢ocugun miidahale
stirecinde ve bazen de sonrasinda tam memnun kalmadigir durumlar olabilir. Fakat
hizmetin sunumundan dolay1 toplumun gogunlugunun elde edecegi kazanglardan,
ozellikle pozitif digsalligi olan miidahalelerden dolay1 bu tiir miidahalelerin ihmal
edilerek diger unsurlarin saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Saglik isletmesinde kalitenin
yeni tarzlari ile harmanlanan bir yaklasimla ¢cok katmanli kalite siireci baslatilabilir.
Saglik hizmeti daha seffaf, daha akiskan ve kalite enerjisini veren yaklasimlar1
benimseyebilir. Boylece pariltili ¢ok modern yapiyla olusan kalite hayranliginin
detaylarda gizli Ozgiin tarzlarmin izlenebilirligi agikga ortaya ¢ikabilir (Kardes,
1997:284).

Saglik organizasyonu yiiksek kaliteli yapisi, onun i¢ isleyisi ve disarisi ile
ilgili kalite odakli kaygilarmi uyumlu hale getirmek i¢in en iyi ¢abay1 yansitir. Ayni
anda saglik yoneticileri, 6rgiitiin kalite odakli siirekli ikilemleri ¢6zerek dengelemeye
calisirlar. "Cok mu gevsek ya da ¢ok mu sikidir? Saglik calisanlar1 kaliteye az mi
yoksa yeterince Onem veriyor ve buna goére mi c¢alistyorlar? Saglik Kkalite
standartlarina yeterli 6nem ve deger veriliyor mu? Hastanede insanlar hemsire ve
hastanin durumunu izleyerek mi hareket ediyorlar? Hemsire arag-gere¢ masasini
zamaninda hazirlamig m1? Hastanin acile ilk bagvurdugu anda ve nakil siirecinde
hemsire hastay1 operasyon igin yeterince titizlikle hazirliyor mu? ilgili birimlerle
iletisim nasil saglaniyor? Kalite standart formlar1 bu esnada mi1 yoksa daha sonra m1
dolduruluyor? Ameliyata almman hasta ile ilgili islemler ve hazirlik siireci nasil
isliyor? Gerekli cerrahi malzemeler yerinde hazir ve kullanim igin gerekli 6n
hazirliklar nasil yapiliyor? Anestezi uzmani hastanin yasam belirtilerini kontrol

ederek yardimci hemsireyi denetliyor mu?" Bu hayat kurtaran yiliksek kalite iceren
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tim iglemler cerrahin teknik bilgi, yetkinlik ve deneyimi yam sira, saglik ekibinin

ortak kalite ve performansina yakindan baghdir.

Hasta memnuniyeti saglik kurumlar1 i¢in ne kadar biiyilkk 6nem tasiyorsa;
calisanlarin memnuniyeti de bir o kadar onemlidir. Bir saglik kurulusundaki ig
paydast; hekim, hemsire, teknisyen ve diger tiim calisanlar olusturur. Organizas-
yonlarda yalnizca belli boliimler dogrudan hastalara {iriin ya da hizmet sunarken,
bir¢ok boliim, kisi ya da ekip bir baska boliim, kisi ya da ekip i¢in hizmet {iretir.
Bagska bir ifade ile her ekibin, kisinin ya da boliimiin ¢iktisini kullanan bir miisteri ve
girdisini sagladig1 bir tedarik¢isi bulunur. Esas olan, saglikta kalite temasini
goniilden benimseyen, onu her islem siirecine yansitan, yeni kalite tasarimini

animsatan ¢agdas kalite hizmetinin basarili sunumudur.

Saglik kurumlarinda, hasta kadar ¢calisgan memnuniyetine de 6nem verilmeli-
dir. Hizmet sunan personelin de gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan, gerekse
diger is arkadaslariyla olan iligskilerinden memnuniyeti gerekir (Giiler ve digerleri.,

2010: 89).

Hastalarin tatminini saglarken hastalarin ihtiya¢ ve beklentiyi belirleyerek
ona sunulacak iirlin veya hizmet kalite gelisimi nasil miimkiinse, iiretim ya da
hizmetin her evresinde calisanlarin ihtiyag ve beklentileri bagisiklik kazanarak
bulasici hastaliklarin tedavisi gibi verimlilik ve etkililik performans ve kalite geli
simi saglanabilir. Calisanlar kendisine iiriin ya da hizmet sunan bir diger c¢alisanin
iirlin ya da hizmetinden memnun kaldig1 siirece hem kendinden sonraki ¢alisana iyi
hizmet sunacak hem de olabildigince yiiksek bir diizeyde is tatmini duyacaktir. Bu
cergevede, calisan memnuniyeti saglandigi Ol¢iide hasta memnuniyeti de sag-
lanabilir. Calisgan memnuniyeti ile hasta memnuniyeti birbirine olduk¢a yakindan

bagli bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
2.5. Saghk Hizmeti Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati

Hasta memnuniyeti ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Biligsel, duygusal ve
davranigsal dinamikleriyle ¢ok yonlii bir siire¢ olan hasta memnuniyetine iligkin
degerlendirme, degerlendirmenin yapilacagi hastane kuruma gore degiskenlik
gosterir. Hastalarm, tedavi gordiikleri hastanelerden sagladiklari memnuniyet,

hastanenin basarisini ve kalitesini etkileyen onemli faktorlerden biridir. Hastanelerin
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basarisint ve hizmet anlayigin1 gelistirmede Onemli kavramlardan biri olan

memnuniyet ile birlikte {izerinde durulan bir baska kavram da bagliliktir.

“Pozitif deneyime sahip olan miisterilerin, ayni hizmeti tekrar satin alma ve
hizmet sunan isletmenin devamli miisterisi olmaya yonelik egilimlere sahip olmalar1”
baglilig1 tanimlamaktadir. Miisterinin gelistirilen tiim rekabetci etkilere ne diizeyde
direndigi ve isletmenin {iriin ve hizmetlerini kullanmakla ne diizeyde kararlilik

gostermesi durumu olarak da ifade edilebilir (Bloemer ve Ruyter, 1999).

Hasta sadakati oraninin artmasi hizmetten tatmin diizeyi ile orantilidir. Birgok
arastirma gostermistir ki hasta sadakatini etkileyen demografik ve kisisel 6zellikler,
saglik durumlari, hizmetin sunum sekli gibi sebeplerden etkilenmesinin yani sira
hasta tatmini ile de iliskilidir. Saglk hizmetlerinin temel amaci; ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetinin saghk hizmeti talep eden miisteriye istedigi zamanda, istedigi
kalitede, miimkiin olan en diisiik maliyette sunulmasidir. Ulkelerin sosyoekonomik
alandaki kalkinmighk diizeyini belirleyen en 6nemli etmenlerden birisi de saglik
hizmetlerinin o tlkedeki sunum bi¢imidir. Hastanin tekrar ayni saglik hizmetini
tercih etmesinin yolu saglik kurulusuna duydugu sadakatle alakalidir. Hastanin sadik
olmasinin yarar1 saglhk hizmet giderlerine olumlu olarak yansiyacaktir. Sadik hasta
ihtiyag duydugunda ayni saglik isletmesini tercih edeceginden, ayni hastalara
yapilacak hizmet sunumunda faturalama, dagitim, reklam giderleri vb. gibi azalma
olacaktir. Arastirmalar ortaya koymustur ki yeni hasta kazanmanin maliyeti eskisini
elde tutmaktan daha fazladir (Tanriverdi ve Erdem, 2010: 79-80).
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3. BOLUM

HIiZMET KALITESININ OLCULMESI VE SERVQUAL
ANALIZI

3.1. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle tiim hizmetlerde gelecege doniik yatirimlar
artmaya ve gelismeye baslamistir. Gelismislik gostergelerinden birisi de sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesidir. Saglik hizmeti kaliteside miisteri memnuniyeti ile
yakindan ilgilidir. Sahin, saglik bakim hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde
hasta memnuniyetine daha fazla vurgu yapildigi tizerinde durmus ve hastalarm almis
olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerinin, hasta goriisleri ve
degerlerinin arastirilmasi bakim kalitesinin farkli sonuglarini degerlendirmede
dogrudan kullanilabildigini belirtmistir. Hasta memnuniyeti bakim kalitesi ya da
bakim sonugclar1 ile ilgili memnuniyete isaret edebilecegi gibi hastalarin kendilerine
sunulan bakim hizmetleri konusundaki deneyimlerine de isaret etti§ini ve benzer
bicimde hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi durumunda hastalarin karsilastiklar
tibbi hatalarin daha toleranshi karsilandigi, bunlarin yani sira hasta memnuniyeti
yilksek oldugunda hasta sikayetleri ile daha etkili bicimde basa c¢ikilabildigini
belirtmistir. (Tengilimoglu, 2001: 40) Hizmetin kalitesi ile hizmetten memnuniyet
kavramlar1 birbiriyle etkilesim halindedir (Sahin, 2013: 52).

Hasta memnuniyeti, hasta ihtiyaclarinin, isteklerinin ve beklentilerinin,
stirekli olarak karsilanmasi, buna bagh olarak da hasta baghiliginin olusarak tekrar
satin almanin ve tavsiyelerinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde maliyetler
giderek artmaktadir. Kaynaklarin hasta memnuniyetini saglayacak sekilde etkin ve
verimli kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Hizmetin siirekliligi i¢in hasta baglhiligmnin
saglanmasmin 6nemi bilyiiktiir. Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigidir,verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamas: ya da
hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Hasta memnuniyeti, kaliteli
bakimin en dnemli gostergelerindendir, temiz ve giivenli bir ortam, kaliteli hizmet
verilmesi, kisilik haklarma saygi gosterilmesi, 1yi iletisim kurulmasi gibi beklentileri

karsilandiginda mutlu olurlar. Yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyetinin hasta ile
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saglik caligani arasinda iletisim ve hastay1 bilgilendirme, saglik personelinin iletisime
acik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini gbz Oniine alan davranis ve tutum
sergilemesiyle artmakta oldugu belirlenmistir. Tengilimoglu, toplumun artik saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini yalnizca hastanenin yatak sayisina sahip oldugu
teknolojiye ve uzman giicline bakarak degerlendirmedigini, hastanenin hastalarin
ihtiyaglarin1 en uygun sartlarda tam olarak giderebilme Ozelligine sahip olup
olmadigmma ve hastalarmn aldiklar1 hizmetlerden tatmin olma derecesine de bakmakta
oldugunu belirtmistir (Tengilimoglu, 2001: 132). Toplum bilinglendik¢e bakis acgisi
degismis, c¢ok yonlii degerlendirmeler yapmaya baslamistir. Hastalarm aldiklar
hizmette tatmin olmasi hastaya hastane kurumu i¢indeki tiim personelin hasta ve
yakmlarinin sorunlarina yeterli zaman ayirmasi, nezaket ve saygi gibi davraniglarini
g6z oniinde tutmak hasta memnuniyeti agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Hasta ile
saglik calisan1 gliven ve saygiya dayali olumlu iliski kurulmasi durumunda hasta
memnuniyeti artmaktadir. Odabasi, miisteri tatmini ve hizmet kalitesi tatmin
arastirma programlarinin amacimin, biitiin miisterilere kaliteli iirtin ve hizmet sunmak
oldugunu ve bunun herkese ayni diizeyde hizmet etmek olmadigmin iizerinde
durmustur. Bir bankanin ¢ok yiiksek diizeyde mevduati olan bir miisterisine
gosterdigi hizmeti, miitavazi bir hesaba sahip olana da saglamasi beklenemeyecegini
ancak, her hizmet diizeyinde gereken kalitenin saglanmasima calisilmasi gerektigini
belirtmistir (Odabasgi, 2013: 17). Onur, glinlimiizdeki tiiketicileri, toplumlarda egitim
diizeyinin artmasi1 ve Ozel saglik sigortalarmin yayginlagsmasiyla, daha bilgili ve
verilen hizmeti elestiren bir tiiketici modelinin ortaya c¢ikmaya bagladigini
belirtmekte ve gliniimiizde artik hastalarm giderek artan bir sekilde kendi saglik
bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarmin ne oldugunu
O0grenmek, tanilarmi anlamak istediklerini ifade etmektedir. Bundan dolay1 verilen
saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladig1 ve belirledigi
boyutu asan bir nitelik gdsterdigini bu baglamda, Hasta memnuniyetinin, bireyin
geemis deneyimlerinin gelecekte beklentileri ile birlestirip daha saglikli bir yagam
stirdiirebilmek acisindan bir kavram olarak degerlendirilebilecegini belirtmektedir
(Onur, 2007: 75). Hastalarin sunulan hizmetler hakkinda bildirdigi sikayetler,
oneriler iyilestirmeler yapilmasinda Onemli bir firsattir. Problemin bilinmesi,
hastayla birebir iletisim kurulmasi ve hastanin yakindan takip edilip hizli ve etkin
¢cozlimiin saglanmasi sonucunda, hasta gordiigii bu ilgiden memnun kalip, ge¢mis

deneyimindeki bu memnuniyeti ¢evresine bahsedecektir. Hastanin bir sonraki ihtiyag
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duydugunda yine ayni yeri se¢mesini sagliyacaktir. “Giliniimiiz tiiketicilerinin
memnun olduklar1 hizmetler zamanla degisiklik gosterebilmektedir ve tiiketiciler su
anda sunulan  hizmetten memnun olduklar1 kadar ileride memnun
olamayabileceklerdir. Bu noktada memnuniyet ile hizmet kalitesi birbiri ile yakin
iligkili kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore hizmet kalitesi gogunlukla
hizmet bilesenlerine bagli olarak degismektedir. Hizmet kalitesi; tiiketicilerin satin
aldiklar {iriiniin erigilebilirligi, giivenligi, yanit verilebilirligi, empati yetenegi ve
somut niteligi ile ilgilidir. Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgeginin toplam
bes boyutu kullanilmaktadir. Bu boyutlar arasinda; giivenilirlik, yanit verilebilirlik,
giiven, empati, fiziksel goriiniim yer almaktadir. Bu 6lgegi saglik hizmetlerine adapte
eden Cronin ve Taylor (1994) SERVQUAL modeline benzer 6zellikleri olan
SERVPERF modeli isminde, saglikta hizmet kalitesini 0Olgen bir 0&lcek
gelistirmiglerdir.”” (Sahin, 2013: 58). Servperf ¢esitli hizmet sektorlerinde uygulanan
giivenilirligi test edilmis Olgeklerden biridir. Bu model saglik hizmetlerine
uygulanarak hastalarin hastanenin verdikleri hizmetlerin kalitesine yOnelik
diistinceleri 6grenilmistir. Y1lmaz 2001 yilinda yaptig1 ¢alismada hasta memnuniyeti
kavramini; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin
varhigini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini iceren
cok boyutlu bir kavram oldugunu ve bundan dolayida, hasta memnuniyetinin saglik
hizmetlerinin bir sonucu, bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul edildigini

belirtmektedir (http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/596.pdf).
3.2. Hizmet Kalitesi Ol¢iimii Yontemleri

Bir¢ok bilim adami, hizmet kalitesini, soyut olmaktan ¢ikarip, somut degerler
icinde Olgebilmek i¢in Olglim modelleri gelistirmistir. (Torun, 2009: 39) Sasser,
Olsen ve Wyckoff 1978’de, Christian Gronroos 1983°de, Jarmo Lehtinen 1983°de,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985’de ve Normann 1988’de hizmet kalitesinin
boyutlarini inceleyen baslica kisilerdir. Bu yazar ve akademisyenlerin ortaya
koydugu boyutlardan bazilar1 Tablo 3.1°de &zetlenmistir (Ozatkan, 2008:34).

3.2.1. Gronross’un “Algilanmis Hizmet Kalite Modeli”

Bu modelde, miisterinin kaliteyi degerlendirmesi, kaliteyi algilama sekline

bagli olarak agiklanmigtir. Model, merkeze miisteri algismi yerlestirmekte ve
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tiiketicinin hizmetten bekledikleri ile deneyimleri arasinda olumlu bir iligki oldugunu

varsaymaktadir (Mohammad, 2007: 35).

Bu modele gore hizmetler s6z konusu oldugunda, tasarim, tiretim sunum ve
iliskiler kalite yaratan dort dnemli kaynaktir. Isletmenin bu yonlerini yonetme bigimi
ise miisterinin kalite algilamasimi etkilemektedir. Bu arada, hem teknik hem de

islevsel kalite bu kalite kaynaklarindan etkilenmektedir. (Uygug: 1998: 33).

Gronross’un 1988 yilinda gelistirdigi “hizmet kalitesi modeli” tarafindan

yapilan ¢alisma ile biitiinlestirilerek ortaya konulmustur (Deniz C. Seyran, 2004: 45).

Tasarim Kalitesi Teknik Kalite
Uretim Kalitesi Islevsel Kalite
Sunum Kalitesi
Iliski Kalitesi

Imaj
Deneyimler
Beklentiler

A\ 4
A

A 4

Miisterilerin
Algiladigi Kalite

Sekil 3.1. Gronross’un Kalite Modeli

Kaynak: Deniz C. Seyran, 2004: s.47.

Gronroos’un hizmet kalitesi konusunda getirdigi modelin temelini, toplam
algilanma Kalitesi olusturmaktadir. Toplam algilanan kalite, miisterinin bekledigi
kalite ile hizmet sunumu sonrasi yada Kalitenin karsilagtirilmasi ile olugmaktadir.
Modelde kalitenin iki cephesi vardir. Bunlar misterinin bekledigi hizmet ile

algilanan hizmettir. Beklenen kalite bircok faktoriin bir fonksiyonu olarak ortaya

¢ikmaktadir. Bu faktorler;

e Pazar iletisimi,

o Imaj,
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e Kulaktan kulaga iletisim (sozlii iletisim),
e Miisteri ihtiyaglaridir.

Teknik kalite: Miisterinin hizmetten ne elde ettigidir, alinan hizmetin
sonuglarina baglidir. Teknik kaliteyi giivence altina alacak sistemlerin, prosediirlerin
ve tekniklerin uygulanmasidir. (Ardig, Giiler, 2000: 18). Teknik anlamda Kkalite,
verilen hizmetlerin bilimsel norm ve standartlara uygun olmasidir. Bilimsel norm ve
standartlar, tniversiteler, meslek kuruluslar1 ve arastirma gelistirme kurumlari

tarafindan belirlenmektedir (Kavuncubasi: 2000: 272).

Islevsel kalite ise hizmetin miisteriye nasil ulastirildigidir. Islevsel kalite,
miisterinin On yargilarindan, algilamalarindan daha ¢ok etkilenir. (Ardig, Giiler,

2000: 4).

Yapilan arastirmalar, islevsel kalitenin yiliksek olmasi teknik kalitedeki
performans disiikligini telafi edebildigini gostermektedir Bir hizmetin teknik
kalitesi uygun diizeyde, ancak islevsel kalitesi yetersiz diizeyde ise, teknik
performansin misteriyi tatmin etme diizeyinden bagimsiz olarak genellikle

tatminsizlik hakim olmaktadir ( Ardig, Giiler, 2000: 23).

3.2.2. Lehtinen ve Lehtinen’in “Hizmet Kalite Modeli”

Lehtinen hizmet Kkalitesini ii¢ boyutta irdelemektedir. “U¢ boyutlu kalite
yaklasimina” gore bu boyutlar sunlardir (Mohammad, 2007: 46):

1. Fiziksel Kalite: Hizmetin fiziksel elemanlarindan kaynaklanan kalite

boyutudur. Fiziksel elemanlar ise fiziksel {iriin ve fiziksel destektir.

2. Etkilesim Kalitesi: Miisteri ile temasta bulunan kaynaklar arasindaki
etkilesimden dogmaktadir. Hizmetin tiiriine gére, bu boyut miisteri ile hizmet veren
personel arasinda olusabilecegi, miisteri ile diger miisteriler arasinda yaratilabilir.
Ornegin, bir diskoda miisterilerin kendi aralarindaki karsilikli iliskileri etkilesim

kalitesini daha fazla etkiler.

3. Sirket (Firma) Kalitesi: Miisteriler ve potansiyel miisterilerin sirket ya da

firmayr kamuoyunda yarattig1 imaj bakimmdan degerlendirmeleri ile ilgilidir. Bir
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kurulusun verdigi hizmetin kalitesinde bozulmalar olsa bile sirket kalitesi (firma

imaj1) daha uzun bir siire gecerliligini koruyabilir.

izmet

kalitesi
Isletme kalitesi Etkilesim
boyutu kalitesi boyutu

Sekil 3.2. Lehtinel’in hizmet kalitesi modeli

Kaynak: Kuzu, 2010: 43.

3.2.3. Normann’in “Miisteri Tatmini Modeli”

Normann (1984) tarafindan gelistirilen modele gore, kapsamli ve dengeli bir
kalite yaklasimi, hizmet paketini, hizmet veren personel ile miisteri arasindaki
etkilesimi, hizmet sunum siirecini ve hizmet yonetim sisteminin degisir (esnek) ve
degismez (kat1) dzelliklerini tiim yonleri ile kapsamalidir. (Mohammad, 2007: 47 ).
Bu kapsamda, dogru personel secimi, calisanlarin motivasyonu, hizmet i¢i egitimi,
kariyer planlamasi ve isletmede tutulmasi, kalite yOnetimi agisindan Onem arz
etmektedir. Normann tarafindan daha sonra gelistirilen modele gore de, kaliteye
yatirim yapmak i¢in kit kaynaklari olan, 6nemli gelismeler kaydetmekte zorluk ¢eken
hizmet organizasyonlari i¢in kapsamli ve dengeli bir kalite yaklasimi, hizmet sunum
siirecinde, calisanlar ile miisteri (tliketici)ler arasinda olusacak etkilesim, hizmet
yOonetim siirecinin ve hizmet sunum siirecinin esnek olmayan ve esnek 6zelliklerini
sistematik olarak kapsamaktadir. Bu yaklasimda konaklama hizmetleri sunan bir otel
odasinin temizligi, kalitenin ag¢ik, kesin ve nesnel 6lgiitlerle dlciilebilen ve miisteriyi
dogrudan etkileyen “esnek olmayan” ozelligi olmasi yani sira, hizmet sunan
personelin miisteriye ilgi gostermesi, nezaket kurallar1 ¢ercevesinde dostca
davranmasi, yardimct olmast da hizmet kalitesinin “esnek”  yOnlerini
olusturmaktadir. Amag, sunulan kalite ile miisterinin talebi olan kaliteyi bir araya
getirebilmektir. Normann, bu modelde hizmet Kkalitesinin esnek olmayan ve esnek

yonlerinin birbirleri ile etkilesim halinde oldugunu; bu kapsamda hizmet sisteminin
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bir biitiin olarak, hizmet sunum siirecini, bunun da hizmet kalitesini etkileyecegini

one siirmektedir (Kuzu, 2010: 44)

3.2.4. Kano Modeli

Noritoki Kano tarafindan gelistirilen model, isletmelerin  miisteri
beklentilerini karsilayabilme derecesi ile tiiketici tatmini arasindaki iligkiyi anlatan
bir modeldir. Kano modelinin grafiksel gosterimi Sekil 4’de gosterilmektedir.
Grafigin yatay ekseni hizmetin miisteri beklentilerini karsilamada ne kadar basarili
oldugunu gostermektedir. Kisaca basar1 derecesi, isletmenin tiiketici gereksinimlerini
karsilayabilme derecesidir. Dikey eksen ise iiriin veya hizmet ile ilgili miisteri tatmin
derecesini gostermektedir(Day, 1998: 16).

musteri
memnuniyeti 4 BEKLENTI OTESI KALITE

7
/~

BEHKLEMNEM KALITE

o
heklentileri

/ karsilama
TEMEL KALITE

Sekil 3.3. Kano Modeli

Kaynak: https://www.google.com.tr

Sekil 4’de de goriildiigii gibi koordinat sisteminde yer alan yatay eksen
miisteri ihtiyaglarmin (hi¢ karsilanmamis olmasindan tiimiiyle karsilanmis olmasina
kadar yayilan degerler) karsilanma derecesini, dikey eksen ise miisterilerin
ihtiyaclarinin karsilanma derecesine iligkin (hi¢ tatmin olmamasindan ¢ok tatmin
olmasina kadar yayilan degerler) subjektif yanitlarini yansitmaktadir. Bunun yaninda
modelde ti¢ ayr1 tiir miisteri ihtiyacin1 yansitan egriler yer almaktadir. Bu egriler
temel, dogrusal ve heyecan verici olmak iizere ii¢ ayr1 ihtiyag tipi tanimlamasi veya

tirtin /hizmet 6zellikleri arasindaki ayrimi géstermektedir (Day, 1998: 16).
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Miisteri memnuniyetinin saglanmasiyla ilgili olarak bu model dikkatleri iki
ayr1 boyut ve ii¢ ayr1 ihtiyag tipi iizerine ¢ekmektedir. Bunlar (Shahin, 2004: 733 ;
Hassan ve digeleri., 2000: 859-860):

e Temel ihtiyaclar (Must-be or Existing)
e Dogrusal ihtiyaglar (One —dimensional or Expected)
e Heyecan verici Ihtiyaglar (Attractive,Latent, Unexpected or Exciting)

Temel ihtiya¢lar; miisterilerin karsilanmasi1 gerektigini bekledigi icin ¢ogu
kez farkinda olmadigi ancak bunlarin yoklugunun c¢ok biiylikk memnuniyetsizlige
neden oldugu {irtin/hizmet 6zellikleridir. Diger yandan bu ihtiyaglarin karsilanmasi
memnuniyette bir artis meydana getirmeyecektir. Miisteri bu ihtiyaglar1 bir 6n kosul
olarak goriir ve bunlarm karsilanmasini agik bir bigimde talep etmez. Temel
ihtiyaclar en temel rekabet faktoriidiir dolayisiyla yerine getirilmedigi taktirde

miisteri tirinle bir daha hig ilgilenmeyecektir (Sevimli, 2006: 96.).

Performans faktorleri olarak da adlandirilan dogrusal ihtiyaglar, genellikle
miisteriler tarafindan agikea talep edilen iiriin 6zellikleridir. Miisteri memnuniyeti bu

ihtiyag¢larin karsilanma diizeyi ile dogru orantilidir (Elroy, 2003: 4).

3.2.5. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin “Kavramsal Hizmet Kalitesi

Modeli”

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli
Hizmet  Kkalitesi  arastirmalarinda, miisterilerin  hizmet  kalitesini  nasil
degerlendirdikleri, degerlendirmede hangi boyutlar1 kullandiklari, miisterilerin
beklentilerini hangi faktorlerin etkiledigi konularmda tatmin edici bilgilerin
bulunmamas1 dolayisiyla kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirilmesi geregi
ortaya ¢ikmis ve buna yonelik olarak hizmet sektorii yoneticileri ve miisterilerini
kapsayan arastirmalar yapilmistir. Bu arastrmalarin en Onemlilerinden biri de
Parasuman, Zeithaml ve Berry tarafindan yonetilen bir dizi aragtirmadir. Parasuman,
Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesi kavramina daha genis bir perspektiften
yaklasarak, oncelikle hizmet kalitesini tanimlamaya ve onu etkileyen faktorleri
bulmaya, daha sonra da Olglilebilir hale getirebilmek i¢in her hizmet tiiriine

uygulanabilecek genel bir model gelistirmeye ¢alismislardir (Sevimli, 2006: 21).
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Hizmet Kalitesi Sozli Kisisel Gegmis Dissal

Boyutlari fletisim Ihtiyaglar Deneyimler Tletisimler
* Ulasilabilirlik *
Iletisim
* Yeterlilik v
* Nezaket .| Beklenen
* Inanilirlik "1 Hizmet
. Guvgnlhrhk R | Algilanan
* Emniyet > > . Lo
« Heveslilik Hizmet Kalitesi
* Miisteriyi _| Algilanan
Anlamak » Hizmet
* Fiziksel 6zellikler

Sekil 3.4. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985: 48

Sekil 3.4. incelendiginde, sozli iletisim, kisisel ihtiyacglar, gegmis deneyimler
ve digsal iletisimlerin miisterilerin bekledigi hizmeti etkiledigi; diger yandan,
miisterilerin hizmetten beklentileri ve s6z konusu hizmetlere yonelik algilarmin

karsilagtirilmasiyla “Algilanan Hizmet Kalitesi’nin olustugu goriilmektedir.

3.2.6. SERVQUAL Olcegi ve Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli

Hizmet kalitesinin 6l¢limii, isletme agisindan ¢ok Onemlidir. Ciinkii, sunulan
hizmetin kalitesi 6lglilmezse kalite iyilestirilemez ve Slglilmeyen kalite bir sistem

degildir, slogan olmaktan 6teye gidemez (Atan ve dig., 2006: 165).

SERVQUAL modeli ve sd6z konusu modelden yararlanilarak olusturulan
SERVQUAL Olgegi ile miisteri beklentileri ve algilamalar1 arasindaki fark 6lciiliip,

farkin yoniine gore hizmet kalitesine yonelik degerlendirme yapmak miimkiindiir.

Bu olcegin saglik isletmelerinde kullanimi i¢in gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis ve bu ¢aligmalar SERVQUAL 6l¢eginin saglik kurumlarinda da

kullanilabilir ve giivenilir olduguna isaret etmistir (Rahman ve digerleri., 2007: 43).

Saglik kurumlar1 yoneticileri bu 6lgek ile elde edilen veriler tizerinden hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi acisindan 6nemli ipuglar1 elde

etmekte ve bunlar1 yonetim kararlarinda kullanmaktadir.
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SERVQUAL, 1983-1990 yillar1 arasinda hizmet kalitesini belli standartlar
kapsaminda Olgebilmek amaciyla Amerika'da gelistirilmistir. SERVOUAL, hizmet
kalitesi literatiiriinde bulunan en kapsamli ¢aligmalardan biridir. Parasuraman vd.
gelistirdikleri yontemin evrensel olarak gecerli oldugunu ve kiigiik degisikliklerle her
sektore uygulanabilecegini ¢linkii en temel hizmet kalitesi boyutlarini tanimladigini

iddia etmislerdir.

SERVQUAL hizmet kalitesini miisteri memnuniyeti ile iliskilendirerek
hizmet kalitesinin ve memnuniyetinin dl¢iimiinii en iyi gdsteren dlcektir. Ozellikle
saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili literatiir incelendiginde saglik
hizmetleri miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL
6lgeginin bir standart olarak kullanildigi goriilmektedir (Demir, 2008: 29).

SERVQUAL 6lgegi, hizmet kalitesinin bes boyutunu olusturan; somut dgeler,
giivenilirlik, aninda hizmet, giiven telkin etme ve empati boyutlar1 igerisinde
toplanmis 22 cift 6nerme yardimiyla miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini ve
algilamalarini belirlemekte ve algilama ile beklenti arasindaki fark hizmet kalitesinin

Olgtistinii vermektedir (Akbaba, 2007: 320).

Hizmet sunumu ve karsilanmasinda, miisteri beklentilerini kiyaslamada,
hizmet kalite 6l¢timiinde en ¢ok kullanilan metot Servqual metodudur. Servqual’in

hizmet kalitesi boyutlar1 Cizelge 3.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. SERVQUAL Olgeginin Boyutlar (Bilesenleri)

Boyutlar

Onermeler

Tanimlamalar

Fiziksel Ozellikler

1-4

Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak i¢in kullanilan

arag, gereg, donanim, personelin fiziki gértiniimii.

Gilivenilirlik

5-9

Performansin tutarliligini igerir. Firmanin hizmeti
ilk defada dogru yapmasi ve verdigi sozii tutmasi

anlamina gelir.

Heveslilik

10-13

Hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarm istekli olusu
ile 1ilgilidir. Miisterilere karsi hevesli ve

yardimsever olma.

Giliven

14-17

Stiphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina
gelir. Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve
miisterilerde giliven duygusu olusturma

becerileridir.

Empati

18-22

Miisterinin ihtiyaclarini anlamada ¢aba sarfetmeyi
icerir. Firmanin miisterilere kisisel ilgi gdstermesi

ve duyarhlig.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1988:23.

Bu boyutlar altinda toplanan anket ciimleleri su sekildedir (Sevimli, 2006:33):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles) sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,

ara¢ gere¢ ve personelin goriniisiidiir. sirketler (Spesifikte Saghk Sektorii) icin

disiiniildiigiinde bu boyut aletlerin yeniligi, tuvaletlerinin temizligi, kurumun

temizligi, aletlerin her kullanim i¢in yenileniyor olmasi, c¢alisanlarin el, yiiz

kiyafetlerinin temizligi gibi 6zellikleri ihtiva etmektedir.

Giivenilirlik (Reliability) S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirebilme yetenegidir. Kerlinger’e gore ise giivenilirlik, bir 6l¢iim aletinde

goreli hatalarin olmayisidir (Kerlinger, 1992: 99).

Saglik kurumlar1 acisindan bu boyut, belirlenmis olan miidahalelerin

zamaninda yapilmasi ve vadedilen hizmetlerin operasyon sirasinda yerine getirilmesi

vb. gibidir.
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Heveslilik (Responsiveness) Miisterilere (hastalara) yardim etme ve hizmetin
hizl1 bir sekilde verilmesini ifade etmektedir. Bu boyut saglik personelinin hastalara
hizmet verirken islerine ne derece kendilerini verdikleri, islerini severek yapip
yapmadiklar1 ve hastalara yardim etmeye ne derece goniillii olduklarina iligkin

hastalarin algilamalari ile ilgilidir.

Gliven (Assurance) Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde
(hastalarda) giiven duygusu uyandirabilme becerileri. Saglik sektorii agisindan saglik
calisanlarinin (6zellikle doktorlar) egitimli oluslari, gecmiste o hastanelere ait
meydana gelmis operasyon kazalarinin olmamasi veya ¢ok az olmasi, kendi dilini
konusamayan (tiirk vatandasi olup tiirk¢eyi konusamayan vatandaslar) hastayla ayni
dili konusan saglik personelinin bulunmasi ve bu sayede hastanin isteklerinin
kolayca anlasilip hizli miidahale edebilme imkaninin olmasi bu boyuta 6rnek olarak

verilebilir.

Empati (Empathy) sirketin kendisini miisterinin (hastanin) yerine koymasi,
hastalara kisisel 1ilgi gosterilmesi. Saglik personelinin hastalarin sikayetlerini
dinlemesi ve s6z konusu sorunlarm giderilmesi i¢in gerekli aksiyonlar1 almasi veya

almmasimi saglamasi saglik kurumu agisindan bu boyuta 6rnek olabilir.
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Kulaktan
kulaga iletisim

Kisisel
gereksinimler

A 4

A 4

Beklenen hizmet

Gecmis
deneyimler

Bosluk 5 E

A A

A

[
\ 4

Algilanan hizmet

Miisterilerl
» e dig iliski

A

| il ____ A
HIZMETI :
SUNAN Hizmet sunumu
E A
; Bosluk 3
K Hizmet kalitesi
Bosluk 1. ozellikleri
: 2 A
! Bosluk 2
i \ 4
i Miisteri

beklentilerine
yonelik yonetim
algilamalar1

Sekil 3.5. Bosluklar Modeli

Kaynak: Zeithaml ve digerleri 1990.

Bosluk 1: Miisteri Beklentilerinin Bilinmemesi Birinci bosluk miisteri

beklentileri ile yonetimin miisteri beklentilerinin en olduguna iliskin algis1 arasindaki

farktan olusur. Birinci boslugun olusmasina sebebiyet veren li¢ kavramsal faktor:

1. Pazarlama arastirmalarmnin yetersizligi (zayif pazarlama arastirmasi,

aragtirma sonuc¢larmimn uygun kullanilmasma, yonetim ve miisteriler

arasinda zayif iletisim)

2. Servis sunan personel ile yonetim arasinda zayif iletisimin olmasi
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3. Yonetim kademelerinin fazlaligi (Saat, 1999: 75).

Saglik sektoriinde, hastanin hizmet beklentisine iligkin hi¢ bir 6n c¢aligma
yaptlmamis olmasi veya yapilan calismalarin  sonuglarinin  ¢alisanlarla
paylagilmamasi, eldeki sonuglarin arsivlerde ¢iirimeye mahkiim edilmesi bu

boslugun meydana gelisinin tetikleyicisi olabilir.

Bosluk 2: Farkli Servis Kalitesi Standartlar1 Bosluk iki, miisterilerin
beklentilerine iligkin yoOneticilerin diisiindiikleri ile servis sunumuna yonelik

koyduklar1 standartlar arasindaki farktir. Bu bosluga yol agan dort faktor:
1. Servis kalitesine yonelik uygun olmayan vaatler
2. Mevcut kaliteyi iyilestirmeye yonelik yonetimde isteksizlik
3. Gorev standartlarinda yetersizlik

4. Hedeflerin net bir sekilde belirlenmemesidir (Altan ve digerleri,
2003: 45; Saat, 1999: 69).

Saglik sektoriinde, bir hastanenin diinya standartlarinin ¢ok gerisinde
olmasina ragmen kendi iilkesindeki hastaneler igerisinde daha iyi olmasi, bu ylizden
de herhangi bir iyilestirme calismasma ihtiyag¢ duymamasi bu boslugun

sebeplerinden biri olabilir.

Bosluk 3: Servis Performansi Farki Ugiincii bosluk, sunumu dngoriilen servis
ile sunulan gergek servis arasindaki uyusmazliktir. Bu bosluga sebebiyet veren yedi

faktor:

1. Calisanlarin belirlenen servis diizeyinde servis sunamamalar1 ya da

sunmaya isteksiz olmalar1
2. Gorevlerde belirsizlik
3. Gorevlerin ¢elismesi
4. Gorevli-is arasindaki zayif uyum

5. Teknoloji is arasindaki zayif uyum
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6. Uygun olmayan gozetim-kontrol ¢caligmalar1
7. Takim ¢aligmasinin yetersizligidir (Zeithaml, v.d, 1990: 97).

Bosluk 4: Verilen Sozlerle Sunumun Uyusmamasi Bosluk dort, servis

sunumuna iligkin verilen sozler ile gercek servis sunumu arasindaki farktir.

1. Faaliyetler, pazarlama ve insan kaynaklar1 arasinda oldugu kadar

boliimler/subeler arasinda yetersiz iletisim (yatay iletisim eksikligi)

2. Konugmalarda asir1 sozler verilmesidir (Zeithaml, ve digerleri, 1990:

100; Saat, 1999: 88). Bu bosluga sebep olan iki faktor:

Bosluk 5: Beklenen Servis Algilanan Servis Farki: Miisteriye hizmetin
sunulmasi sirasindaki mevcut eksiklikler veya hatalar bu boslugu olusturmaktadir.
Ik dért bosluk, besinci boslugun ortaya cikmasmna neden olur. Bosluklarin
olusabilecegi s6z konusu durumlarin dnceden tespit edilmesi halinde miisteriye daha

kaliteli hizmet sunmak miimkiin olacaktir

3.2.6.1. Servqual Olcegine Yoneltilen Elestiriler

Servqual Analizi, yalin ve esnek yapilanmasiyla, yaygm kullanilmasma
ragmen bazi noktalarda elestirilmistir. Carman'a gore (1990) Parasuraman ve
arkasdalarinin hizmet kalitesi boyutlar1 tiim hizmetlerde uygulanabilecek kadar genel
degildir. Carman ayrica miisteriler acisindan Onemli bulunan hizmet Kkalite

boyutlarmin alt boyutlara ayrilmasi gerektigine isaret etmektedir (Saat, 1999: 115).

Babaku ve Boller da 1992 yilinda SERVQUAL boyutlarinin, hizmetten
hizmete degismesi gerektigini, sorularin pozitif ve negatif olmak tizere karisik bir
sekilde sorulmasinin faktor analizi sonucunu olumsuz etkiledigi ve hizmet kalitesinin
beklenti-algilama arasindaki fark olarak tanimlanmasinin teorik olarak makul

olmasina ramen uygulamada sorun yarattigi sonuglarma ulagsmiglardir (Babakus,

Boller, 1992: 9).

Tears, Servqual Ol¢eginin esas zayif noktasmnin Servqual dlgeginin temeli
olan 5 boslugun (beklenen-algilanan hizmet boslugu) tanimlanmasi oldugunu 6ne
stirmektedir. Baska bir ifade ile hizmet kalitesinin beklenen hizmet ,algilanan hizmet

temelinde kavramsallastirilmasina elestiri getirmistir.
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Tears, Servqual dlgeginin beklenen-algilanan hizmet ¢atisina alternatif olarak
degerlendirmis, performans ve normlandirilmis kalite modellerini ortaya

atmistir(Tears, 1993: 19).

SERVQUAL 6lgegine yapilan elestiriler nedeniyle, Parasuraman, Zeithaml ve
Berry 1991 yilinda 6lgegi tekrardan ele alan bir ¢alisma yapmiglar ve bu ¢alisma
sonucunda 6lgegin 2 orjinal unsuru, daha kapsamli sonug¢ almak i¢in 2 yeni unsurla
degistirilmis, olgekteki negatif ifadeler hem cevaplayicilar tarafindan anlasilmasi,
hem de faktor analizinde hatalarin ortaya ¢ikmasmdan dolayr pozitif ifadelerle
degistirilmis, ayn1 zamanda beklentiler bolimiindeki ifadelerin sdyleminde de
degisiklikler yapilmistir ve arastirmaya 5 boyutun miisteriler igin géreli dnemini
Olgen tgiincii bir bolim konulmustur (Parasuraman ve digerleri, 1991: 420).
Parasuraman, ve digerleri, (1991) incelemleri sonucunda da dlgegin biitiinliigiiniin
bozulmamasi i¢in, unsurlarin hi¢birinin silinmemesi, yeni bir boyut eklenmemesi
veya kaldirilmamasi gerektigini belirterek yapmus olduklar1 ¢alismalarin bu modeli
kavramsal ve ampirik olarak destekledigini 6ne siirmiislerdir ve SERVQUAL ile
ilgili higbir yanlh noktanin bulunmadigmi savunmuslardir (Parasuraman, ve

digerleri, 1991: 450).
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4. BOLUM

ARASTIRMA
4.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetleri sunumunda kalitenin temel gostergesi hastalarin
memnuniyet diizeyidir. Caligmanin amaci saglik hizmetlerinde algilanan-beklenen
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin 6nemi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri belirleyerek hastalarin dis kliniklerinden beklentilerini istatistiksel olarak

analiz etmektir.
4.2. Arastirmanin Onemi

Bir dis kliniginin miisterisi hizmet alan hastadir. Saglik sektoriiniin temel
ciktilarindan biri olan hasta memnuniyeti saglik kalitesinin 6l¢lilmesinin 6nemli
belirleyicilerindendir. Memnuniyet, gecmis deneyimleri, yasam tarzini, gelecek
beklentilerini, degerleri i¢cine alan bir¢ok faktorle iligkili bir kavramdir. Giiniimiizde
saglik sektorii hasta memnuniyeti onemi ilizerinde daha ¢cok durmaya baslamistir.

Sunulan ¢aligma hastalarin memnuniyetlerini belirlemek agisindan 6nemlidir.

Calismanin Plani: Bu tez dort boliimden olusmaktadir. Arastirmanin ilk ve
ikinci boliimiinde, arastirmanin teorik kismima deginilirken, iiglincii boliimde, 6zel
dis kliniginde yapilan uygulamaya yer verilmistir. Son olarak da elde edilen veriler,

sonug ve Oneriler kisminda degerlendirilmistir.
4.3. Kullanilan Metod ve Teknikler:

Calisma, katilmay1 goniillii olarak kabul eden, tesadiifii olarak secilen 200
hastadan olusmaktadir. Bu arastirmada hizmet kalitesinin Olclilmesi amaciyla
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen, hizmet kalitesi 6l¢limiinde
yaygm olarak kullanilan ve gegerliligi kanitlanmis bir 6lgek olan SERVQUAL

hizmet kalitesi 6l¢iim modeli kullanilmistir.
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4.4. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi ve Simirhlig

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Bahgelievler ilgesi, Yenibosna semtinde
hizmet veren 6zel bir dis kliniginde yiiriitiilmiistiir. Calismada Haziran ay1 ortasi
Agustos ay1 ortasi olmak iizere toplam 2 aylik siirede dis klinigine basvuran yetigkin
hastalar arasindan goniilliiliik esasma gore 104’1 kadin,96 ‘s1 erkek olmak lizere
toplam 200 hasta yer almistir. Yas dagilimi 18-50+ dir.18 yas alt1 ve kooperasyon
bozuklugu olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hastalarla ilgili bilgi igceren
anket formlar1 On test olarak yaklasik 30 hastaya uygulanmis, eksik goriilen

diizeltmeler yapilarak son uygulamaya gecilmistir.

Anket dort bolimden olusmustur. Birinci boliimde hastalara Sosyo
Demografik sorular sorulmus, ikinci bolimde hastalarin dis kliniklerinden
beklentileri sorulmus, {i¢iincii boliimde hizmet aldiklar1 dis klinigi ile ilgili algilar:
Ol¢iilmiis, dordiincii boliimde ise hizmet aldiklar1 dis kliniginin hizmet kalitesini puan

olarak degerlendirmeleri istenmistir.

Arastirma sirasinda Ozellikle hastalarin rahatsizliklarindan, anket doldurmaya
kars1 isteksizlik ve zamanini ayirmak istememe, arastirmanin onemini kavramama
vb. nedenlerden dolay1 anketler yapilirken zorlanilmig, bazi anketler yarim
birakilmis, yarim birakilanlar elenmistir. Hedeflenen anket sayisina ulasmak igin
anketlere ilave edilerek toplam 200 kisiye anket yapilmistir. Bu arastirma tek bir 6zel

dis kliniginde yapildig1 i¢in genelleme yapilmasi s6z konusu degildir.
4.5. Arastirmanin Hipotezi

Hipotezler, karsilasilan sorunlara iliskin spesifik énermelerdir. Orneklemler
gbézlem degerleri kullanilarak hesaplanan istatistik verileriyle, bu istatistigin bilgi
irettigi degiskenlerinin dnceden saptanmis, bilinen veriler arasinda ki farkliliklarin
anlamli olup olmadiklar1 belirlenmektedir. Farklilik var ise, bu farklilik éneminin,
sifir hipotezini reddetmek icin kafi olup olmadigina karar verilir. Eger bahsedilen

durumda farklilik anlamli ise sifir hipotezi reddedilir ve tersi durumda kabul edilir

(Altunigik 2004: 168).

Hipotez, ortaya ¢ikacak ya da ¢ikmis durumlar, davraniglar ve olaylar

hakkinda varsayimlar olarak yapilan aciklamalardir. Arastrmada, arastirmacinin
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problemlerdeki degiskenler arasinda ne tiir iligkiler olduguna dair beklentilerini
yansitmaktadir (Altunisik 2004: 150).Arastirma sonunda sunulan bilgilerin test
edilmesi hipotez testleri ile yapilmaktadir. Anket ¢aligmas1 goniilliiliik esasina gore

yapilmstir.

Asagidaki hipotezler gelistirilmistir;

H.1. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet Kalitesi

diizeylerinin yas ortalamalarina gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.2. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi

diizeylerinin cinsiyete gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.3. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarmn servqual skorlar1 sahip

olduklar1 algilanan hizmet kalitesi egitim diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

H.4. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi

diizeylerinin mesleklerine gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.5. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi

diizeylerinin medeni durumlarina gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.6. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin saglik giivenceleri ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda anlamli fark

yoktur.

H.7. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin aylik gelirleri ortalamalar1 servqual skorlari arasinda anlamli fark

yoktur.

H.8. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin hastaneyi se¢cme nedeni ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda anlaml

fark yoktur.

H.9. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin beklenen hizmet kalitesi

diizeylerinin yas ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda anlaml fark yoktur.

60



H.10. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet

kalitesi diizeylerinin cinsiyete gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H.11. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarin servqual skorlar1 sahip

olduklar1 beklenen hizmet kalitesi egitim diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

H.12. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin mesleklerine gore servqual skorlari arasinda anlamli fark

yoktur.

H.13. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin medeni durumlarina gore servqual skorlar1 arasinda anlamli fark

yoktur.

H.14. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm servqual skorlar:
beklenen hizmet kalitesi diizeyleri sahip olduklar1 saglik giivenceleri ile arasinda

anlaml fark yoktur.

H.15. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin saglik gilivenceleri ortalamalar1 servqual skorlari arasinda

anlaml fark yoktur.

H.16. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin aylik gelirleri ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda anlamli

fark yoktur.

H.17. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin hastaneyi se¢gme nedeni ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda

anlamli fark yoktur.

H.18. Ozel dis kliginde, arastirmaya katilan hastalarm beklenen hizmet
kalitesi diizeylerinin, tekrar bu kurumu se¢me ortalamalar1 servqual skorlar1 arasinda

anlaml fark yoktur.
4.6. Varsayimlar:

Calismanin varsayimlari sunlardir:
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i: Dis kliniklerinin hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.
ii: Hasta memnuniyetinde iletisim 6nemli unsurlardan biridir.

iii: Klinik hizmetleri hasta odakli olma hususunu 6n planda tuttukca

hastalarin memnuniyetleri yiikselir.
4.7. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi planladigi 6zellikleri gercekten 6lgiiyor
olmas1 anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada kullanilan 6lgeklerin igerik gegerliligi,
daha oOnceden kullanilan ve kabul gormiis Olgekler oldugundan saglanmistir.
Giivenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler iizerinden veri
toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin, kendi aralarinda
tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amac ile kullanilmaktadir. Diger bir
ifade ile, deneklerin 6lgme aracini olusturan ifadelere yaklasimlarindan hareket ile
deneklere yoneltilen ifadelerin tiimiiniin aym1 konuyu Olgiip Olgmedigi test
edilmektedir (Ural ve Kilig, 2005; 258). Anket verilerinin tiimiine oOncelikle

giivenilirlik testi uygulanmustir.

Fiziksel Ozellikler Beklentisi alt boyutunun giivenirlik katsayisinin a=0,873;
Giivenilirlik Beklentisi alt boyutunun giivenirlik katsayisinin 0=0,914; Heveslilik
Beklentisi alt boyutunun giivenirlik katsayismin 0=0,894; Giiven Beklentisi alt
boyutunun giivenirlik katsayismin o=0,868; Empati Beklentisi alt boyutunun
giivenirlik katsayisinin 0=0,863; Genel Hizmet Kalitesi alt boyutunun giivenirlik

katsayismin a=0,904 oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Ozellikler Algis1 alt boyutunun giivenirlik katsayismin o =0,895;
Giivenilirlik Algist alt boyutunun giivenirlik katsayisinin o =0,931; Heveslilik Algis1
alt boyutunun giivenirlik katsayisinin o =0,828; Giliven algisi alt boyutunun
giivenirlik katsayisinin a =0,896; Empati algis1 alt boyutunun giivenirlik katsayisinin
a =0,872; Algilanan hizmet kalitesi alt boyutunun giivenirlik katsayisinin o =0,911

oldugu goriilmektedir.

Olgegin giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1
(o) kullanilmigtir. Cronbach’s Alpha Katsayismin degerlendirilmesinde kullanilan

degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);
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degerlendirilmistir.

bulunduruldugunda Servqual 6lgegi, yiikksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

0,00 < a < 0,40 ise Olgek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < o < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

Yukaridaki

Cronbach  Alfa

degerleri

4.8. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

g0z

oninde

Bu baslik altinda arastirmaya katilan katilimcilarin, ankette belirtilmis olan

sorulara iligkin dagilimlar1 incelenmis ve sonuglara iliskin yorumlara yer verilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore

Dagilim
N %
Yas 18-25 Yas 40 20,00
26-35 Yas 43 21,50
36-45 Yas 56 28,00
46-54 Yas 34 17,00
>55Yas 27 13,50
Cinsiyet Kadin 104 52,00
Erkek 96 48,00
Egitim Durumunuz Okur-Yazar Degil 17 8,50
Tlkoégretim 64 32,00
Lise 57 28,50
Universite 62 31,00
Meslek Isci 52 26,00
Memur 29 14,50
Emekli 25 12,50
Serbest Meslek 61 30,50
Ev Hanim 33 16,50
Medeni Haliniz Evli 135 67,50
Bekar 65 32,50
Saghk Giivenceniz Var 165 82,50
Yok 35 17,50
Aylik Geliriniz Ne Kadar 500-1000 TL 29 14,50
1001-2000 TL 85 42,50
2001-4000 TL 56 28,00
>4000 TL 30 15,00
Bu Klinigi Secme Nedeniniz Tavsiye edildigi icin 83 41,50
Saghk ekibinin tamidik olmasi 55 27,50
Ulasilabilirligi 9 4,50
Acil hastahk nedeniyle 19 9,50
Yakin oldugu icin 25 12,50
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Diger 9 4,50

Herhangi Bir Dis Sorununuzda Tekrar Bu Kurumu Evet

> 200 100,00
Secer misiniz?

Klinigimizi Onerir misiniz? Evet 200 100,00

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge
4.1°de goriildigi iizere, gozlem grubunda evli (135) grubun bekarlara gore baskin
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha yogun oldugu ve egitim

seviyelerinin biiyiik boliimiinii liniversite mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Cahsmada Kullanilan Servqual Olgegine Ait Alpha Cronbach

Giivenirlik Katsayilan

Algilanan Beklenen

Giivenirlilik 0,931 0,914
Giiven 0,896 0,868
Genel Hizmet Kalitesi 0,911 0,904
Fiziksel Ozellikler 0,895 0,873
Heveslilik 0,828 0,894
Empati 0,872 0,863
Genel Hizmet Kalitesi 0,927 0,922

Ankette hizmet kalitesinin bes boyutunu (Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik,
Heveslilik, Giiven ve Empati) tanimlayan 22 soru onermesi; hasta beklentileri ve
hastalarin sunulan hizmetlere yonelik algis1 i¢in ayr1 ayri, goniillii katilimcilara
formlar yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Algilanan SERVQUAL bes
boyutunun alfa Cronbach degerleri 0,931-0,828 arasinda, Beklenen SERVQUAL bes
boyutunun alfa Cronbach degerleri 0,914-0,863 arasinda.

4.9. Hastalarin Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitesi Diizeylerinin

Ortalamalan

Cizelge 4.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Beklenen” Hizmet

Kalitesi Diizeylerinin Ortalamalar

SERVQUAL N Ort+SS Min. Max
Fiziksel Ozellikler 200  4,48+0.49 15 5
Giivenirlilik 200 4,37+0,49 2,83 5
Heveslilik 200 4,42+0,49 2,5 5
Giiven 200 4,55+0,48 1,25 5
Empati 200 4,28+0,55 2 5
Genel Hizmet Kalitesi 200 4,42+0,43 2,32 5
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Beklenen SERVQUAL

Fiziksel Ozellikler

Genel Hizmet Kalitesi Gilivenirlilik

Empati Heveslilik

Sekil 4.1. Beklenen SERVQUAL

Cizelge 4.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Algilanan” Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Ortalamalar

SERVQUAL N Ort£SS Min. Max
Fiziksel Ozellikler 200 4,64+043 175 5
Giivenirlilik 200 4,60+0,42 3,17 5
Heveslilik 200  4,60+0,46 3 5
Giiven 200  4,72+0,37 3 5
Empati 200  4,49+0,57 15 5
Genel Hizmet Kalitesi 200 4,61+0,37 283 5
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Algilanan SERVQUAL

Fiziksel Ozellikler

Giivenirlilik

~ Heveslilik

Sekil 4.2. Agilanan SERVQUAL

Cizelge 4.5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen ve Algilanan Hizmet

Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

SERVQUAL Beklenen Algilanan t p

Fiziksel Ozellikler 4,48+0,49 4,64+0,43 5,44 0,0001
Giivenirlilik 4,37+0,49 4,61+0,42 8,03 0,0001
Heveslilik 4,42+0,49 4,60+0,46 5,62 0,0001
Giiven 4,55+0,48 4,72+0,37 5,87 0,0001
Empati 4,284+0,55 4,49+0,57 4,88 0,0001
Genel Hizmet Kalitesi 4,42+0,43 4,61+0,37 8,09 0,0001

Algilanan Fiziksel Ozellikler puan ortalamalar1 Beklenen Fiziksel Ozellikler

puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur

(p=0,0001).

Algilanan Giivenirlilik

ortalamalarindan

(p=0,0001).

Algilanan

ortalamalarindan

(p=0,0001).

istatistiksel

Heveslilik
istatistiksel

puan ortalamalar1

olarak anlaml

ortalamalari

olarak anlaml
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Algilanan Giiven puan ortalamalar1 Beklenen Giiven puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Algilanan Empati puan ortalamalar1 Beklenen Empati puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Algilanan Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 Beklenen Genel Hizmet
Kalitesi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).

SERVQUAL

OBeklenen

BAlgilanan

2.5
2
15
1
0.5
0

Fiziksel Ozellikler Heveslilik Empati

4.10. Hastalarin Algilanan ve Beklenen Hizmet Kalitesi Diizeylerinin

Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalan

Calismanin bu bdliimiinde arastirmaya katilan hastalarin  algilanan ve
beklenen hizmet kalitesi diizeylerinin demografik 6zelliklere gore dagilimlar1 ve

sonuclar1 yorumlanmaya ¢aligilmistir.

Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore karsilastirilmasi

18-25 Yas 26-35Yas 36-45Yas 46-54 Yas >55Yas

Beklenen SEQUAL n:40 n:43 n:56 n:34 n:27 F p

Fiziksel Ozellikler 4,45+£0,45 4,48+0,66 4,58+0,4 4,41+044 4411042 1,01 0,404
Giivenirlilik 4,43+0,46 4,31+0,54 4,42+0,49 4,38+0,47 4,22+048 1,07 0,370
Heveslilik 4,42+0,49 4,45+0,52 4,49+0,45 4,46+0,43 4,17+0,50 2,13 0,078
Giiven 4,58+0,45 4,55+0,63 4,62+0,41 4,55+0,42 4,39+0,47 0,91 0,436
Empati 4,31+0,51 4,21+0,62 4,34+0,53 4,38+0,55 4,10+0,48 1,35 0,253
Genel Hizmet Kalitesi 4,44+0,41 4,40+0,51 4,49+041 4,43+0,39 426041 1,35 0,253
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Katilimcilarin 18-25 Yas, 26-35 Yas, 36-45 Yas, 46-54 Yas ve >55 Yas
gruplarmin Beklenen SERVQUAL Fiziksel Ozellikler , Giivenirlilik , Heveslilik ,
Gliven, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore karsilastirilmasi

18-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas 46-54 Y as >55 Yas

_Algilanan SEQUAL n:40 n:43 n:56 n:34 n:27 F p
Fiziksel Ozellikler 4,59+0,36 4,6+0,56 4,66+0,4 4,7+0,42 4,67+0,35 0,39 0,809
Giivenirlilik 4,63+0,38 4,57+£0,48 4,62+0,38 4,68+0,39 4,43+0,46 1,51 0,203
Heveslilik 4,61+0,46 4,56+0,51 4,66+0,42 4,64+0,44 4,50+0,45 0,73 0,573
Giiven 4,77+0,36 4,7+0,41 4,77£0,31 4,68+0,4 4,64+0,41 0,89 0,467
Empati 4,53+0,54 4,48+0,68 4,52+0,52 4,45+0,56 4,40+0,52 0,27 0,895
Genel Hizmet Kalitesi 4,63+0,34 4,58+0,45 4,65+0,34 4,63+0,38 4,53+0,37 0,53 0,713

Katilimcilarin 18-25 Yas, 26-35 Yas, 36-45 Yas, 46-54 Yas ve >55 Yas
gruplarinm Algilanan SERVQUAL Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik, Heveslilik,
Giiven, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarina Gore karsilastirilmasi

Beklenen SEQUAL Kadin n:104 Erkek n:96 t D

Fiziksel Ozellikler 4,49+0,44 4,47+0,53 0,20 0,839
Giivenirlilik 4,37+0,47 4,36+0,51 0,01 0,991
Heveslilik 4,42+0,46 4,42+0,51 0,06 0,954
Giiven 4,60+0,41 4,50+0,55 1,44 0,151
Empati 4,27+0,52 4,29+0,58 -0,32 0,749
Genel Hizmet Kalitesi 4,43+0,41 4,41+0,47 0,30 0,762

Kadin ve erkek katilimcilarm Beklenen SERVQUAL Fiziksel Ozellikler ,
Giivenirlilik , Heveslilik , Giiven, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarina Gore karsilastiriimasi

_Algilanan SEQUAL Kadin n:104 Erkek n:96 t p
Fiziksel Ozellikler 4,66+0,35 4,62+0,50 0,72 0,474
Giivenirlilik 4,63+0,39 4,55+0,45 1,37 0,174
Heveslilik 4,63+0,44 4,58+0,47 0,69 0,494
Giiven 4,72+0,37 4,73+0,37 -0,15 0,883
Empati 4,48+0,53 4,49+0,60 -0,21 0,838
Genel Hizmet Kalitesi 4,62+0,36 4,59+0,39 0,55 0,586
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Kadmn ve erkek katilimcilarin Algilanan SERVQUAL Fiziksel Ozellikler ,
Giivenirlilik , Heveslilik , Giiven, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Egitim diizeylerine Gore karsilastirilmasi

OkurYazar  Ilkégretim Universite

Beklenen SEQUAL n:17 n:64 Lise n:57 n:62 F p

Fiziksel Ozellikler 4,31+0,38 4,38+0,59  4,57+0,45  4,56+0,40 2,34 0,084
Giivenirlilik 4,13+0,40 4,24+0,53  4,43+0,47  4,50+0,46 4,73 0,003
Heveslilik 4,10+0,42 4,29+0,51 4,52+0,46  4,54+0,44 6,5 0,0001
Giiven 4,35+0,42 4,38+0,59  4,62+0,44  4,72+0,33 7,13 0,0001
Empati 3,96+0,49 4,1840,51  4,39+0,51  4,37+0,59 4,19 0,007
Genel Hizmet Kalitesi 4,17+0,35 429+048  4,51+0,40  4,54+0,37 6,54 0,0001

Cizelge 4.11. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Giivenirlik Heveslilik Giiven Empati GSHK
Okur-Yazar /ilkogretim 0,816 0,443 0,995 0,418 0,685
Okur-Yazar /Lise 0,105 0,008 0,044 0,019 0,019
Okur-Yazar /Universite 0,027 0,004 0,021 0,028 0,007
ilkégretim /Lise 0,140 0,044 0,025 0,137 0,029
iIkégretim /Universite 0,016 0,015 0,0001 0,204 0,006
Lise /Universite 0,869 0,989 0,649 0,995 0,973

Katilimeilarm egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Fiziksel Ozellik puan ortalamalar1 arasmnda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,084).

Katilimeilarm egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Giivenirlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk gdzlenmistir (p=0,003). Universite grubunun Giivenirlilik
puan ortalamalar1 Okur-Yazar olmayan ve Ilkdgretim grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,027, p=0,016), diger egitim gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin  egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkdgretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Heveslilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gézlenmistir (p=0,0001). Okur-Yazar olmayan ve ilkdgretim
gruplarinin Heveslilik puan ortalamalar1 Lise ve Universite gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,008, p=0,004), diger egitim gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkdgretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Giiven puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gdzlenmistir (p=0,0001). Okur-Yazar olmayan ve ilkdgretim
gruplarmin Giiven puan ortalamalar1 Lise ve Universite gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,044, p=0,0001), diger egitim gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkégretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Empati puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Okur-Yazar olmayan grubunun Empati
puan ortalamalar1 Lise ve Universite gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisilk bulunmusg (p=0,019, p=0,028), diger egitim gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarin Beklenen Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdzlenmistir (p=0,0001). Okur-Yazar olmayan ve
[Ikdgretim gruplarinin Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 Lise ve Universite
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk bulunmus (p=0,029,
p=0,006), diger egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Egitim diizeylerine Gore karsilastirilmasi

OkurYazar Ilkégretim Universite

Algilanan SEQUAL n:17 n:64 Lise n:57 n:62 F p

Fiziksel Ozellikler 4,63+0,40 4,50+0,54 4,65+0,37 4,78+0,30 4,66 0,004
Giivenirlilik 4,55+0,42 4,45+0,46  4,59+0,38 4,77+0,34 6,77 0,0001
Heveslilik 4,41+0,48 4,45+0,51 4,63+0,44 4,80+0,30 8,21 0,0001
Giiven 4,59+0,45 4,58+0,44 4,72+0,35 4,91+0,17 10,01 0,0001
Empati 4,34+0,52 4,39+0,52 4,53+0,48 4,59+0,67 1,79 0,150
Genel Hizmet Kalitesi 4,50+0,39 4,47+0,43  4,62+0,32  4,77+0,28 7,77 0,0001

Cizelge 4.13. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Fizik Ozel. Giivenirlik  Heveslilik Giiven GSHK
Okur-Yazar /ilkogretim 0,674 0,780 0,992 0,998 0,989
Okur-Yazar /Lise 0,999 0,978 0,275 0,530 0,620
Okur-Yazar /Universite 0,558 0,202 0,007 0,006 0,036
flIkégretim /Lise 0,228 0,182 0,100 0,141 0,099
ilkogretim /Universite 0,001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001
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Lise /Universite 0,308 0,093 0,139 0,02 0,119

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkdgretim, Lise ve
Universite gruplarin  Algilanan Fiziksel 6zellikler puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik gdzlenmistir (p=0,004). Ikdgretim grubunun
Fiziksel 6zellikler puan ortalamalar1 Universite grubundan istatistiksel olarak anlaml1
derecede diisik bulunmus (p=0,001), diger egitim gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarin Algilanan Giivenirlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhk gdzlenmistir (p=0,0001). IIkdgretim grubunun Giivenirlilik
puan ortalamalar1 Universite grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), diger egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarm Algilanan Heveslilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gdzlenmistir (p=0,0001). Universite grubunun Heveslilik
puan ortalamalar1 Okur-Yazar olmayan ve Ilkdgretim grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,007, p=0,0001), diger egitim gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarm egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, Ilkogretim, Lise ve
Universite gruplarin Algilanan Giiven puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0,0001). Universite grubunun Giiven puan
ortalamalar1 Okur-Yazar olmayan, Ilkdgretim ve Lise grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,02, p=0,0001), diger egitim gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin  egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkdgretim, Lise ve
Universite gruplarm Algilanan Empati puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,150).

Katilimcilarin egitim diizeyi Okur-Yazar olmayan, ilkdgretim, Lise ve
Universite gruplarin Algilanan Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0,0001). Universite grubunun
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Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 Okur-Yazar olmayan, {lkdgretim grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,036, p=0,0001), diger

egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Saghk Giivencesine Gore karsilastirilmasi

Beklenen SEQUAL Saghik Giivencesi (-) N:165 Saghk Giivencesi (+) n:35 t p

Fiziksel Ozellikler 4,52+0,42 4,31+0,7 2,36 0,019
Giivenirlilik 4,38+0,49 4,28+0,5 1,18 0,240
Heveslilik 4,45+0,47 4,28+0,52 1,89 0,06
Giiven 4,58+0,43 4,43+0,69 1,70 0,092
Empati 4,3+0,56 4,19+0,49 1,02 0,308
Genel Hizmet Kalitesi 4,45+0,41 4,3+0,5 1,87 0,063

Saglik Giivencesi olan ve olmayan katilimcilarin Beklenen SEQUAL
Giivenirlilik , Heveslilik , Giiven, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Saglik Giivencesi (-) grubunun Beklenen Fiziksel Ozellikler puan
ortalamalar1 Saglik Giivencesi olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Cizelge 4.15. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Saghk Giivencesine Gore karsilastirilmasi

Saghk Giivencesi (-)

Algilanan SERVQUAL n:165 Saghk Giivencesi (+) n:35 t p

Fiziksel Ozellikler 4,67+0,39 4,51+0,58 1,96 0,052
Giivenirlilik 4,6+0,41 4,56+0,45 0,53 0,599
Heveslilik 4,63+0,45 4,5+0,49 1,49 0,138
Giiven 4,75+0,35 4,6+0,45 2,16 0,032
Empati 4,48+0,57 4,51+0,53 -0,32 0,748
Genel Hizmet Kalitesi 4,63+0,36 4,54+0,44 1,26 0,210

Saglik Giivencesi olan ve olmayan katilimcilarin Algilanan SERVQUAL
Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik, Heveslilik, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Saglik Giivencesi (-) grubunun Algilanan Giiven puan ortalamalar1 Saglik
Glivencesi olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur

(p=0,032).
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Cizelge 4. 16. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Gelir Diizeyine Gore karsilastirilmasi

500-1000 1001-2000 2001-4000  >4000 TL

Beklenen SERVQUAL TL n:29 TL n:85 TL n:56 n:30 F p

Fiziksel Ozellikler 4,52+0,45 4,38+0,56 4,58+0,4 4,5740,4 2,43 0,066
Giivenirlilik 4,44+0,46 4,27+0,52 4,41+0,43 4,46+£0,52 1,76 0,156
Heveslilik 4,52+0,38 4,34+0,56 4,45+0,41 4,51£0,46 1,65 0,178
Giiven 4,61+0,47 4,44+0,57 4,61+0,37 4,7240,36 3,72 0,022
Empati 4,45+0,51 4,2+0,55 4,29+0,46 4,31+20,67 1,57 0,197
Genel Hizmet Kalitesi 4,51+0,4 4,32+0,48 4,47+0,35 4,51+0,41 2,53 0,058

Cizelge 4.17. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi
500-1000 TL /1001-2000 TL
500-1000 TL /2001-4000 TL

500-1000 TL />4000 TL

1001-2000 TL / 2001-4000 TL

1001-2000 TL />4000 TL
2001-4000 TL />4000 TL

Giiven

0,326
0,998
0,833
0,150
0,032
0,763

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmin Beklenen SERVQUAL Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,

Heveslilik, Empati ve Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarinin Beklenen SERVQUAL, Giiven puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,022). >4000 TL grubunun

Giiven puanlar1 1001-2000TL grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmus (p=0,032), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Gelir Diizeyine Gore karsilastiriimasi

500-1000 1001-2000 2001-4000  >4000 TL

Algilanan SERVQUAL TL n:29 TL n:85 TL n:56 n:30 F p
Fiziksel Ozellikler 4,72+0,34 4,54+0,49 4,66+0,39 4,83+0,3 3,85 0,01
Giivenirlilik 4,71+0,35 4,47+0,45 4,63+0,39 4,77+0,35 5,21 0,002
Heveslilik 4,66+0,43 4,48+0,5 4,68+0,4 4,75+£0,36 3,88 0,01
Giiven 4,72+0,39 4,59+0,43 4,83+0,25 4,9+0,18 8,68 0,0001
Empati 4,45+0,53 4,43+0,5 4,55+0,54 4,56+0,8 0,69 0,559
Genel Hizmet Kalitesi 4,65+0,34 4,5+0,41 4,67+0,31 4,76+£0,31 4,80 0,003
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Cizelge 4.19. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Fizik Ozel. Giivenirlik  Heveslilik Giiven GSHK
500-1000 TL /1001-2000 TL 0,338 0,495 0,802 0,924 0,224
500-1000 TL /2001-4000 TL 0,989 0,779 0,066 0,327 0,997
500-1000 TL />4000 TL 0,138 0,029 0,0001 0,002 0,670
1001-2000 TL / 2001-4000 TL 0,146 0,114 0,072 0,084 0,04
1001-2000 TL />4000 TL 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,006
2001-4000 TL />4000 TL 0,023 0,002 0,027 0,001 0,695

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmin Algilanan SERVQUAL Fiziksel Ozellikler puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik goézlenmistir (p=0,01). >4000 TL
grubunun Fiziksel 6zellikler puanlar1 1001-2000TL ve 2001-4000TL gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001, p=0,023), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik gozlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmin Algilanan SERVQUAL Giivenirlilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik gézlenmistir (p=0,002). >4000 TL grubunun
Giivenirlilik puanlar1 500-1000TL, 1001-2000TL ve 2001-4000TL gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001, p=0,029), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmin Algilanan SERVQUAL Heveslilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,01). >4000 TL grubunun
Heveslilik  puanlar1 500-1000TL, 1001-2000TL ve 2001-4000TL gruplarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001, p=0,027), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmin Algilanan SERVQUAL Giiven puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdézlenmistir (p=0,0001). >4000 TL grubunun
Giiven puanlar1 500-1000TL, 1001-2000TL gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,004, p=0,015), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).

74



Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarmm Algilanan SERVQUAL Empati puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,559).

Katilimcilarin Gelir Diizeyi 500-1000TL, 1001-2000TL, 2001-4000TL ve
>4000TL gruplarinin  Algilanan SERVQUAL Genel Hizmet Kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0031).
1001-2000TL grubunun Genel Hizmet Kalitesi puanlar1 2001-4000TL ve >4000TL
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,04
p=0,000), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.20. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Saghk Kurulusunu Se¢cme Nedeni Gore karsilastirilmasi

Fiziksel

Ozellikler _ Giivenirlilik  Heveslilik Giiven Empati GHK
Tavsiye edildigi icin
n:83 4,54+0,55 4,43+0,52 4,48+0,52  4,6+0,55 4,35+0,56 4,48+0,47
Saghk ekibinin tamdik
olmasi n:55 4,5+0,4 4,38+0,44 4,44+0,43  4,53£0,41 4,34+0,48 4,44+0,36
Ulasilabilirligi n:9 4,39+0,53 4,33+0,56 4,28+0,51 4,47+0,57 4,28+0,58 4,35+0,51
Acil hastalik nedeniyle
n:19 4,33+0,47 4,28+0,44 4,17+£0,45 4,41£0,43  4,12+40,4  4,26+0,38
Yakin oldugu i¢cin n:25 4,33£0,39  4,06+0,43 4,26+£0,46  4,48+0,42 3,87+0,56  4,2+0,35
Diger n:9 4,67+0,48 4,69+0,41 4,83+£0,25 4,86+0,22 4,72+0,44 4,75+0,31
F 1,44 3,32 3,49 1,46 5,23 3,52
P 0,212 0,007 0,005 0,205 0,0001 0,005

Cizelge 4.21. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Giivenirlik Heveslilik Empati GHK
Tavsiye edildigi icin /Saghk ekibinin tanmidik olmasi 0,445 0,369 0,705 0,99
Tavsiye edildigi i¢in /Ulasilabilirligi 0,590 0,201 0,656 0,947
Tavsiye edildigi icin /Acil hastalik nedeniyle 0,164 0,009 0,063 0,306
Tavsiye edildigi i¢in /Yakin oldugu icin 0,001 0,042 0,0001 0,04
Tavsiye edildigi i¢in /Diger 0,117 0,035 0,050 0,430
Saghk ekibinin tamidik olmasi /Ulasilabilirligi 0,876 0,326 0,725 0,992
Saghk ekibinin tamidik olmasi /Acil hastalik nedeniyle 0,504 0,036 0,105 0,610
Saglik ekibinin tamdik olmasi /Y akin oldugu i¢in 0,004 0,212 0,001 0,176
Saghik ekibinin tamdik olmasi /Diger 0,060 0,008 0,028 0,287
Ulasilabilirligi /Acil hastalik nedeniyle 0,729 0,683 0,558 0,995
Ulasilabilirligi /Yakin oldugu icin 0,139 0,841 0,110 0,940
Ulasilabilirligi /Diger 0,144 0,017 0,095 0,317
Acil hastalik nedeniyle /Yakin oldugu igin 0,081 0,360 0,110 0,997
Acil hastalik nedeniyle /Diger 0,029 0,001 0,004 0,045
Yakin oldugu i¢in /Diger 0,001 0,001 0,0001 0,01
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Katilimcilarin Saglik kurulusunu se¢me nedeni Tavsiye edildigi i¢in , Saglik
ekibinin tanidik olmas1 , Ulasilabilirligi , Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in
ve diger gruplarinmn Beklenen SERVQUAL Fiziksel Ozellikler ve Giiven puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin Saglik kurulusunu se¢gme nedeni Tavsiye edildigi i¢in, Saglik
ekibinin tanidik olmasi, Ulasilabilirligi, Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in ve
diger gruplarinin Beklenen SERVQUAL Giivenirlilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik gézlenmistir (p=0,001). Yakin oldugu i¢in
grubunun Giivenirlilik puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi i¢in, Saglik ekibinin
tanidik olmas1 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmusg
(p=0,0001, p=0,004), diger grubunun Giivenirlilik puan ortalamalar1 Yakin oldugu
icin ve Acil hastalik nedeniyle gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmus (p=0,029, p=0,001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Saglik kurulusunu segcme nedeni Tavsiye edildigi i¢in, Saglik
ekibinin tanidik olmasi, Ulasilabilirligi, Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in ve
diger gruplarinin Beklenen SERVQUAL Heveslilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamhi farklilik gozlenmistir (p=0,001). Tavsiye edildigi i¢in
grubunun Heveslilik puan ortalamalar1 Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in
puanlarindan gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede Yiiksek bulunmus
(p=0,009, p=0,042), diger grubunun Heveslilik puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi
icin , Saglik ekibinin tanidik olmasi , Ulasilabilirligi , Acil hastalik nedeniyle, Yakin
oldugu icin gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0,035, p=0,001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin Saglik kurulusunu segme nedeni Tavsiye edildigi i¢in , Saglik
ekibinin tanidik olmasi , Ulasilabilirligi , Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu icin
ve diger gruplarinin Beklenen SERVQUAL Empati puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Yakin oldugu i¢in
grubunun Empati puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi igin, Saglik ekibinin tanidik
olmas1 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,001),

diger grubunun Empati puan ortalamalar1 Yakin oldugu i¢in, Saglik ekibinin tanidik
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olmas1 ve Acil hastalik nedeniyle gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmus (p=0,028, p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Saglik kurulusunu segme nedeni Tavsiye edildigi i¢in, Saglik
ekibinin tanidik olmasi1 , Ulagilabilirligi, Acil hastalik nedeniyle, Yakim oldugu i¢in
ve diger gruplarinin Beklenen SERVQUAL Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,005). Yakin oldugu
icin grubunun Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi igin
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,04), diger
grubunun Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 Yakin oldugu i¢in ve Acil
hastalilk nedeniyle gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,045, p=0,01), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.22. Arastirmaya Katilan Hastalarin Algilanan Hizmet Kalitesi

Diizeylerinin Saghk Kurulusunu Se¢cme Nedeni Gore karsilastirilmasi

Fiziksel

Ozellikler  Giivenirlilik  Heveslilik Giiven Empati GHK
Tavsiye edildigi icin
n:83 4,68+0,49 4,67+0,4 4,65+0,47 4,74+£0,4  4,53+0,58  4,65+0,41
Saghk ekibinin tamdik
olmasi n:55 4,63+0,37 4,6+0,36 4,65£0,4  4,75+0,34 4,4+0,5 4,61+0,3
Ulagilabilirligi n:9 4,56+0,43 4,57+0,48 4,61£0,44  4,67+0,41 4,56+0,48  4,59+0,37
Acil hastalik nedeniyle
n:19 4,54+0,41 4,54+0,44 4,5+0,51 4,63+0,41  4,59+0,47 4,56+0,4
Yakin oldugu icin n:25 4,62+0,38 4,29+0,48 4,32+0,45 4,6+0,35  4,34+0,74  4,43+0,37
Diger n:9 4,78+0,38 4,89+0,19 4,83+£0,33  4,94+0,11 4,72+0,49  4,83+0,29
F 0,61 4,5 3,08 1,58 1,13 2,1
p 0,697 0,001 0,011 0,168 0,347 0,064

Cizelge 4.23. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Giivenirlik Heveslilik
Tavsiye edildigi igin /Saghk ekibinin tamdik olmas: 0128 0711
Tavsiye edildigi i¢in /Ulasilabilirligi 0,681 0,640
Tavsiye edildigi i¢in /Acil hastalik nedeniyle 0,282 0,168
Tavsiye edildigi icin /Yakin oldugu icin 0,0001 0,001
Tavsiye edildigi i¢in /Diger 0,104 0,186
Saghk ekibinin tamidik olmasi /Ulasilabilirligi 0,937 0,766
Saghk ekibinin tamidik olmasi /Acil hastahik nedeniyle 0,767 0,260
Saghk ekibinin tamidik olmasi /Y akin oldugu i¢in 0,006 0,002
Saghk ekibinin tamdik olmasi /Diger 0,017 0,153
Ulasilabilirligi /Acil hastalik nedeniyle 0,919 0,610
Ulasilabilirligi /Yakin oldugu i¢in 0,160 0,109
Ulasilabilirligi /Diger 0,173 0,174
Acil hastalik nedeniyle /Yakin oldugu i¢in 0,082 0,209
Acil hastahk nedeniyle /Diger 0,048 0,065
Yakin oldugu i¢in /Diger 0,001 0,004
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Katilimcilarin Saglik kurulusunu se¢me nedeni Tavsiye edildigi i¢in , Saglik
ekibinin tanidik olmasi, Ulasilabilirligi, Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in ve
diger gruplarinm Algilanan SERVQUAL Fiziksel Ozellikler, Giiven, Empati ve
Genel Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Saglik kurulusunu segme nedeni Tavsiye edildigi i¢in , Saglik
ekibinin tanidik olmas1 , Ulasilabilirligi , Acil hastalik nedeniyle, Yakim oldugu i¢in
ve diger gruplarinin Algilanan SERVQUAL Giivenirlilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik goézlenmistir (p=0,001). Yakm oldugu igin
grubunun Giivenirlilik puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi i¢in, Saglk ekibinin
tanidik olmasi ve diger gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001, p=0,006), diger grubunun Giivenirlilik puan ortalamalar1
Saglik ekibinin tanidik olmasi ve Acil hastalik nedeniyle gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,048, p=0,017), diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin Saglik kurulusunu segme nedeni Tavsiye edildigi i¢in, Saglik
ekibinin tanidik olmasi, Ulasilabilirligi, Acil hastalik nedeniyle, Yakin oldugu i¢in ve
diger gruplarmin Algilanan SERVQUAL Heveslilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklhilik goézlenmistir (p=0,011). Yakm oldugu i¢in
grubunun Heveslilik puan ortalamalar1 Tavsiye edildigi i¢in, Saglik ekibinin tanidik
olmas1 ve diger gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,001, p=0,004), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.24. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklenen ve Algilanan Hizmet

Kalitesi Diizeylerinin Aralarindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Beklenen
Fiziksel Genel Hizmet
Ozellikler  Giivenirlilik Heveslilik  Giiven Empati Kalitesi
Fiziksel r 0,586 0,535 0,501 0513 0,378 0,594
Ozellikler p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001
r 0,453 0,612 0,573 0,559 0,418 0,62
= Giivenirlilik p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001
s r 0,44 0,481 0,511 0541 0,267 0,523
_c_: Heveslilik p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001
=0 r 0,568 0,539 0,548 0,576 0,355 0,608
< Giiven p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001
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r 0,329 0,53 0,509 041 0416 0,526
Empati p 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001  0,0001 0,0001
Genel Hizmet T 0,547 0,625 0,612 059 0,427 0,664
Kalitesi p 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001  0,0001 0,0001

Beklenen Fiziksel 6zellik puanlar ile Algilanan Fiziksel Ozellikler (r=0,586
p=0,0001), Giivenirlilik, Heveslilik, Giiven, Empati ve Genel Hizmet kalitesi
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir
(p<0,05).

Beklenen Giivenirlik puanlari ile Algilanan Fiziksel Ozellikler , Giivenirlilik
(r=0,612 p=0,0001), Heveslilik, Giiven, Empati ve Genel Hizmet kalitesi puanlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Beklenen Heveslilik puanlar1 ile Algilanan Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,
Heveslilik (r=0,511 p=0,0001), Giiven, Empati ve Genel Hizmet kalitesi puanlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Beklenen Giiven puanlar1 ile Algilanan Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,
Heveslilik, Giiven (r=0,576 p=0,0001), Empati ve Genel Hizmet kalitesi puanlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Beklenen Empati puanlar1 ile Algilanan Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,
Heveslilik, Giiven, Empati (=0,416 p=0,0001) ve Genel Hizmet kalitesi puanlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Beklenen Genel Hizmet Kalitesi puanlar1 ile Algilanan Fiziksel Ozellikler ,
Giivenirlilik, Heveslilik, Giiven, Empati ve Genel Hizmet Kkalitesi (r=0,664
p=0,0001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gbzlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.25. Arastirmaya Katilan Hastalarin Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi

Boyutlarina Verdikleri Puanlarin Dagilim

N Min. Max. Ort+SS

Klinik Binasimin Hizmet Verilen Oda ve Salonlarimin

Fiziksel Fiziksel Donaniminin Personelin ve Malzemelerinin

Ozellikler Goriiniimii 200 5 60 22,22+7,92
Klinigin Vaat Edilen Hizmeti Giivenilir ve Kusursuz

Giivenirlilik Bir Sekilde Sunabilmesi 200 5 70 23,98+8,31
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Klinigin Miisterilere Yardim Etmek ve Hizhh Hizmet

Heveslilik Sunmak Konusundaki istekliligi ve Goniilliiliigii 200 5 30 17,45+5,32
Klinik Cahganlarimin Bilgisi,Nezaketi ve Miisterilerde

Giiven Giiven Duygusu Uyandirabilmesi 200 5 70 20,31+£7,92
Klinigin Miisterilere Kisisel Tlgi Gostermesi ve

Empati Iletisimde Duyarhhig 200 5 40 15,89+6,72

Cizelge 4.26. Arastirmaya Katilan Hastalarin SERVQUAL Skorlar

SERVQUAL Beklenen Algilanan Fark

Fiziksel Ozellikler 4,64+0,43 4,48+0,49 SQ1 0,161+0,419
Giivenirlilik 4,610,42 4,37+0,49 SQ2 0,23140,407
Heveslilik 4,60+0,46 4,42+0,49 SQ3 0,185+0,466
Giiven 4,72+0,37 4,55+0,48 SQ4 0,169+0,406
Empati 4,49+0,57 4,28+0,55 SQ5 0,208+0,602
Genel Hizmet Kalitesi 4,6120,37 4,42+0,43 SQGHK 0,191+0,333

Arastirmaya katilan hastalarin vermis olduklar1 puanlamalar dogrultusunda
sekillenen ¢izelgede goriildiigii gibi grubun en yiiksek SERVQUAL skoru “Empati”
boyutuna ait bulunmustur, sonuglarin pozitif oldugu saptanmustir. Skorlarmn pozitif
(+) olmasi nedeniyle dis Klinigimizin hasta beklentilerini karsilayabildigi sonucuna

varilmstir.
4.11. Genel Yorum Diger Cahsmalarla Karsilastirma

Insanlar sagliklarida bir bozulma algiladiklarinda cesitli davranis bigimleri
gosterirler. Sorunun ciddiyetine gére 6nce toplum i¢inde gdzde olan ¢are arayislarina
yonelirler. Bu siirecin basar1 ya da basarisizligi onlar1 bilimsel ¢are arayisia yoneltir.
Tim bunlar1 belirleyen kisinin saglikla ilgili o zamana kadar edindigi deneyimdir.
Saglikla ilgili bilgileri, inanislari, kaygilari, korkular1 ve beklentileri igeren bu

deneyim biitiinsel olarak bireyin saglik anlayisini olusturur.

Hasta icin uyulmasi gerekenler karsisinda hekimler yeterince
egitilmemektedir ve giinlik hekimlik uygulamalarinda birgok  yanhshk
yapilmaktadir. Hastanmn soziiniin kesilmesi, onun goriislerine deger verilmemesi,
beklentilerinin dikkate alinmamasi bunlarin baglicalaridir (Peck, ve digerleri., 2004:
1080-87; Perron, ve digerler,., 2003: 428). Literatiirde hastalarm beklentilerini,
tercihlerini degerlendiren cesitli ¢alismalar bulunmaktadir (Perron, ve digerleri.,
2003: 428; Zebiene, ve digerleri., 2004: 467). Bilhassa hasta merkezlilik agisindan
hasta beklenti ve tercihlerini degerlendiren ¢alismalar ise ¢cok azdir. Ulkemizde ise

konu hemen hemen hig irdelenmemis, tizerinde hi¢ durulmamuistir.
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Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglarin tersine, Perron ve arkadaglariin
Isvigre’de farkli iilkelerden gd¢ eden hastalarin bulundugu bir bdlgede yaptiklar:
hasta beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmasinda hekimlerin algismin anket
yoluyla arastirildigi bir g¢aligmada, hekimlerin hasta beklentilerini algilamada
eksiklikler yasadigi, var olmayan hasta beklentilerini varmig gibi algiladiklar

bulunmustur (Perron, ve digerleri., 2003: 428).

Hooper ve arkadaglarmin hasta beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi
konusunda hasta ve doktorun fikir birligini aragtirma amaciyla yaptiklar1 bir
calismada, recete verme ve sevk hakkinda 1yi bir goriis birliginin oldugu, buna karsin
test isteme, Oneride bulunma, yakinmalar1 agiklama, destek verme konusunda goriis

birliginin saglanmadigi gosterilmistir (Hooper, ve digerleri., 2005: 26).

Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen hizmetler dogast geregi hataya ve olumsuz
sonuglara agiktir. Bu kuruluslara basvuran her hasta tamamen esenlige
kavusamayabilir. Hatta bazen daha kotii sonuglar da ortaya c¢ikabilir. Olumsuz
sonu¢lar bazi durumlarda kaginilmazken bazen de hak ihlallerinden
kaynaklanmaktadir. Hastanelerdeki bu ihlaller farkli nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Saglik sisteminin yetersizlik ve yanlishiklart bu nedenlerden birisidir. Saglik
kuruluslarinda yasanan hak ihlallerinin diger 6nemli nedenleri hastalardan ve saglik
calisanlarindan  kaynaklanan sorunlardir. Hastalarin  saglik  durumlarindan
kaynaklanan asir1 hassasiyet, saglik alanindaki ve haklar1 konusundaki bilgi eksikligi,
saglik sistemine ve ¢alisanina kars1 Onyargisi gibi etkenler, hastalardan kaynaklanan
hak ihlalleri nedenlerine 6rnek olarak verilebilir. Modern ekipmanlar, dis hekiminin
ve yardimci personelin yaklasim bi¢imi, tedavi kalitesi, agr1 kontrolii, bekleme
stiresi, dis hekimine ulasabilme durumu, tedavi igin ayrilan siirenin miktar1 gibi
faktorler hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Hasta memnuniyetinin, gelisen
ve modernlesen diinyada ve insan haklarinin hizla anlasildigi giiniimiizde her
sektorde olan miisteri memnuniyeti ile ayni paralelde diisliniilmesi gerektigidir.
Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar, hasta memnuniyetlerini goézden
gecirdikleri  kalite yoOnetim politikasini, birimlere ve doktorlara kadar
indirgemelidirler. Hasta memnuniyetini 6lgmenin ve degerlendirmenin olduk¢a zor
olmasma ragmen artan rekabet egitim diizeyi ve iletisim cagimiz saghk sektorii

acisindan kagmilmaz bir durumdur.
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Hentiz gelismekte olan agiz ve dis sagligi konusunda da alinmasi gereken ¢ok
mesafe oldugu diisiiniildiigiinde hasta memnuniyetinin bir kat daha 6nem kazandigmni
sOylemek miimkiindiir. T1ip bilimiyle bagdastigi siirece ve etik kurallar1 ¢ercevesinde
hastalarm istekleri de goz Oniine alinmali ve hekim-hasta iliskisinde hasta merkezli
bir yaklasim benimsenmelidir. Ulkemizde hasta memnuniyeti diinya standartlarinda
hizmet verebilmek amaci ile Saghk Bakanligi’nin onciiligiinde, o6zellikle kamu
hastanelerinde hasta memnuniyetini yiikseltmek igin ¢alismalar sirdirilmesi

gerekmektedir.

Son donemde hasta haklar1 uygulamalarma yonelik ve doner sermaye
gelirlerinin dagitiminda kat sayr belirlenmesi maksadiyla da hasta memnuniyeti

arastirmalar1 yapilmaktadir.

Pehlivan ve arkadaslarmin Malatya da yapmis olduklar1 hasta memnuniyeti
arastirmasinda vardiklar1 sonug hastalarmn, disaridan ilag malzeme getirme, iicretlerin
yiiksekligi, yemekler ve temizlik hizmetlerinden sikayetci olduklari, bilgi beceri ve

nezaket konularmda memnuniyetin az oldugudur (Pehlivan ve digerleri 2001: 125).

Ertem ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 1. Ulusal Saglik Idaresi
kongresinde sunduklari, Dicle Universitesi Hastanesinde Yatan Hastalarda Hasta
Memnuniyeti arastirmasi sonuglan soyledir: Genel olarak hastaneyi milkemmel ve iyi
bulanlarin toplami %81.6, biirokratik islemlerin kolayligim miikemmel ve iyi
bulanlarin toplami, %77.4, tetkikleri ¢abuk ve giivenilirligini, milkemmel ve iyi
bulanlarin toplami %68.7, hekimlerin tutum ve davraniglarmi miikemmel ve iyi
bulanlarin toplami %87.2, hemsirelerin tutum ve davranislarmni miikemmel ve iyi

bulanlarm toplam1 %83,1 olmustur (Pehlivan ve digerleri 2001: 125).

Bu Ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Genellikle de yiiksek memnuniyet
oranlar1 gériinmektedir. Fakat bu aragtirmalarda elde edilen memnuniyet diizeyinin

hastalarin hangi diizeyde beklentilerinin karsilanmasiyla ortaya ¢iktigi belli degildir.

Yapilan bu ¢aliyma kamu oyundaki hastanelerle ve saglik hizmetleriyle ilgili
tartigmalarla birlikte disiiniilecek olursa saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili

sorunlarin varligina isaret ettigi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Glinlimiiz rekabetinde ayakta kalmay1 ve basarty1 hedefleyen firmalar hizmet
kavrami tiizerine yogunlagsmaktadirlar. Hizmet kavraminin yayginlagsmasinda ve
popiilerliginin artmasinda {iiretim igerisinde hizmet sektOriiniin paymin giderek
biiylimesi, teknolojik gelismeler, refah seviyesindeki artis, miisteri menuniyeti ile

hizmet kalitesi arasindaki yakin iligki gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir.

Hizmetin soyut ve dinamik olusu, stoklanamamasi, saklanamamasi, yasam
stiresinin olmamasi, sunulmadan kalite degerlendirilemesinin yapilamamasi, verilen
hizmetin lizerinde insan unsuru ¢ok fazla olusu, standartlastirilamasmin gii¢liigii,
talebe gore sunulmasi vb. yapisal ozellikleri, 6nemi giinden giine artan hizmet
kavrami iizerine yogunlasan ve sundugu hizmette miisteri memnuniyeti saglayacak

hizmet kalitesini ulagsmay1 amag edinen sirketlerin islerini daha da zorlagtirmaktadir.

Hizmet Kkalitesi, miisteriye gore farklilik gosteren, hizmetin dogasmdan
kaynakli 6zellikler nedeniyle degerlendirilmesi ve 6lgiilmesi oldukga gii¢ bir 0 kadar
da oOnemli bir kavramdrr. Ciinkii Olgiilemeyen bir kavramin kalitesinden,

stirekliliginden, standartlastirilmasindan bahsedilemez.

Tim sektorlerde oldugu gibi, saghk sektoriinde de hizmet kalitesinin
saglanmas1 ve gelistirilmesi giiniimiiz rekabet ortaminda basariyr yakalamak ve

stirekliligini saglamak isteyen isletmeler igin 6nemli bir stratejidir.

[Ik olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual
(Service Quality) metodu, hizmet sektoriinde Kkalitenin somut olarak

Olciilebilmesinde yaygin olarak kullanilan bir metottur.

Metodun ana mantigi; bir isletmede sunulan hizmet kalitesinin, hizmetin
kullanicilar1 tarafindan belirlenen olmasi gereken durumuyla, mevcut durumunun
sayisal olarak karsilastirilmasina dayanmaktadir. Metotla ilgili belirtilmesi gereken
bir konu, dlgekte kullanilan soru 6nermelerinin degismez nitelikte olmadigidir. Yani
biitiin isletmeler kendi biinyesel 6zelliklerini goz Oniine alarak 6lgmek istedigi kalite

boyutu 6zelliklerine gore kendi dlgeklerini olusturabilmektedir.
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Arastirma konusunun 6zel bir dis kliniginde olmasi bakimmdan Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan belirlenen orijinal 6lgege sadik kalinmistir. Arastirma,
ozel bir dis klinigine gelen hastalar iizerinde yapilmis olup, drneklem 200 kisiden
olusmaktadir. Ozel dis klinigi hizmetlerine iliskin beklenen ve algilanan kalite
diizeyini O0lgcmek ve hizmet kalitesinin hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel
ozellikleriyle olan iligkisini incelemek amaciyla Servqual 6l¢egi kullanilarak yapilan
bu arastirma sonucunda toplanan veriler analiz edilerek, klinigin hastalar tarafindan
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi puanlar1 ve hizmet kalitesi boyut puanlari

belirlenmis ve buna gore 6nemli sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin Beklenen ve Algilanan Hizmet kalitesi
diizeylerine bakildiginda Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik,
Giiven, Empati, Genel Hizmet Kalitesi SERVQUAL puani

ortalamalar1 yiliksek bulunmustur.

e Kilinik Hizmeti Aldiktan sonra Algilanan SERVQUAL puan
ortalamalarina bakildiginda Beklentiden daha fazla Alg1 ile
ayrildiklar1 tespit edilmistir.

e Cizelge 4.8-4.9 da ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda, arastirmaya
katilan hastalarin algilanan ve beklenen hizmet kalitesi diizeylerinin
SERVQUAL fiziksel 6zellikler, giivenirlilik, heveslilik, giiven, empati
ve genel hizmet Kalitesi gore “cinsiyete” ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

e (Cizelge 4.10’de katilimcilar egitim diizeyi okur-yazar, ilkdgretim,
lise ve tiniversite gruplarin yalniz beklenen Fiziksel 6zellikler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis
olup ,diger basamaklarda Giiven, Giivenilirlik, Empati, Genel Hizmet
Kalitesi, Heveslilik puan ortalamalarinda  farklilik  tespit
edilmistir(Beklenen-Algilanan).Egitim  diizeyi ile  memnuniyet

arasinda dogru orant1 vardir diyebiliriz.

e C(Cizelge 4.14’den de anlasildig1 lizere, arastirmaya katilan hastalarin
algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin “saglik giivencesinin olma”

gore saglik giivencesi olanlar fiziksel ozellikler beklentisi varken,
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diger gruplar ayni ¢ikmistir. Algilanan Hizmet kalitesine gore saglik
giivencelerine gore bakildiginda giivencesi olmayanlarda Giiven puani

yiiksek bulunmustur.

o C(izelge 4. 16’da, arastirmaya katilan hastalarin algilanan hizmet
kalitesi diizeylerinin “aylik gelir diizeyine” gore ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan kismi anlamli bulunmustur.

e C(izelge 4.20 ki veriler sonucunda, arastirmaya katilan hastalarin
algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin “klinigi segme nedenine” gore
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan kismi anlamlh

bulunmustur. “

[3

e (izelge 4.8 de Katilimcilarin “’yas’’gruplar1 beklenen ve algilanan
Servqual Fiziksel, Guvenilirlik, Heveslilik, Giiven, Empati ve Genel
Hizmet Kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli

farklilik gozlenmemistir..

Ozel bir dis kliniginde yapilan ¢calismamizda hastalarm hasta merkezli klinik
yontemin temel bilesenleri konusundaki beklentilerinin yiiksek oldugu, literatiirde
yer alan bir¢gok c¢alismanin tersine hastalarin beklentilerinin biiyliik Olclide
karsilandigini diisiindiikleri, hekimlerin hasta beklentilerinin farkinda oldugu ve

hasta beklentilerini biiylik 6l¢tide karsiladiklarmi algiladigi gozlenmistir.

Ozel bir dis kliniginde yapilan bu calismanin sonuglari, ¢alismaya katilan
hastalarin dis klinigine gelen hastalar olmasi nedeniyle programimizin

degerlendirilmesine katk1 saglayici niteliktedir.
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Bu baglamda caligma kapsaminda gerceklestirilen anketlerden elde edilen

analiz sonuglar1 hastalarla yapilan yiliz yiize goriismelerden elde edilen bilgilere

dayanilarak etkin ve kaliteli saglik hizmetleri sunulmasi i¢in genel olarak 6zel dis

Kliniklerine su 6nerilerde bulunulabilir:

Hastalara s6z verilen hizmetlerin zamaninda gergeklestirilmesine

dikkat edilmelidir.

Doktorlar, hastalara saglik durumlar1 hakkinda anlayabilecekleri sade
bir dille bilgi vermeli, yapilacaklar konusunda fikirlerini almali ve

kararlara katilimlarini saglamalidirlar.

Klinikler tam anlamiyla bir memnuniyet tesis etmek istiyorlarsa
hizmet almakta olan kisinin tedaviye iliskin bilgi diizeyinin artirilmasi

yoniinde bir ¢alisma yapmalidir..

Standart ve siirekli olarak hasta tatmini arastirmalar1 yapilmalidir.
Diizenli arastirmalar neticesinde tatmini azaltan veya tatminsizlige yol
acan nedenler belirlenmeli, gerekli hizmet iyilestirmeleri yapilmali,

kalite politikalar1 olusturulmali ve kalite standartlar1 gelistirilmelidir.

Saglik hizmetleri sunumu konusundaki iyilestirmeler standartlar

haline donuastirilmelidir.

Hastalar hekimle goriismeye bir takim beklentilerle gelmektedir ve
goriisme sonrasinda bu beklentilerin karsilanip karsilanmadigi

konusunu degerlendirebilmektedirler.

Hasta memnuniyeti arastirmalar1 hasta beklentileri arastirmalariyla
birlikte yapilarak, bulunan memnuniyet sonucunun hangi beklenti
diizeyinde gergeklestiginin tespit edilmesi ve buna gore klinigin kalite

diizeyinin belirlenmesi gerekir.

Klinikte galisan personelin hastalara saygili, kibar ve yardimci olacak

sekilde egitim almalar1 saglanmali .
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e Tip bilimiyle bagdastig1 siirece ve etik kurallar1 ¢ercevesinde
hastalarm istekleri de goz oniine alinmali ve hekim-hasta iliskisinde

hasta merkezli bir yaklasim benimsenmelidir.

e Dis kliniklerde hasta memnuniyetlerinin artmasinda, klinik

miisterisinin profili ¢ikarilarak baglanmalidir.

e Saglk sektoriiniin icinde bulundugu sorunlardan bir plan icinde
¢ikarilmasi, hasta memnuniyetinde % 100 basariya ulasabilmek i¢in,
saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve hasta memnuniyet ve sikayetleri iyi

analiz etmesi gerekmektedir.

e Etkin bir randevu sistemi gelistirilmeli, hastalarin bekleme stireleri

kisaltilmalidir.

e Dis klinigi fiziksel donanimi yeni ve ¢agmn gereklerine uygun

olmalidir.

Calismanin yapildigi 6zel dis klinigine basvuran hastalar, gériisme sonrasinda
hasta-hekim iletisiminin hemen her boyutundaki beklentilerinin karsilandigini

diistinmektedirler.

Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini artrmak amaciyla;
ayn1 arastirma ve benzer arastirmalar, daha fazla katilimciya ve daha uzun bir zaman
araligina ulasilarak yinelenebilir. Ileri tarihli bir calismanin konusu olarak bu
bulgularin diger Kliniklerde yapilan analizlerle karsilastirilip hastalarin en 6nem
verdigi hizmet boyutu ortaya konabilir. Boylece yeni insa edilecek veya yenilenme
stirecine girecek 6zel kliniklerin hangi konulara daha ¢ok 6nem vermeleri gerektigi

konusunda yol gdsterici olunabilir.
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EKLER

OZEL DiS KLiINiGINE GELEN HASTALARDA BEKLENEN VE
ALGILANAN HiZMET KALITESININ SERVQUAL OLCEGI iLE
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK ANKET FORMU

EK 1.

Sayin anket yanitlayicisi, Bu anket, Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans Programi ¢ercevesinde hazirlanan
tez calismasinda kullanilmak amaci ile hazirlanmistir. Calismanin amaci, 6zel dis
kliniklerinde beklenen ve algilanan hizmet kalitesini belirlemektir. Anketler bagka bir

amag i¢in kullanilmayacaktir. Katilimmiz ve ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ladise HAS

ArelUniv.Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET SORULARI
1.Yasimz:
018-2500  0026-3500 [136-45 O00046-540 055+
2. Cinsiyetiniz
00  Kadin OErkek
3.Egitim diizeyiniz?
CJOkur-yazar degil Oilkdgretim [OLise OUniversite
4. Mesleginiz?

Oisci OMemur CIEmekli CISerbest CEv hanimu
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5. Medeni haliniz?

OEvli OBekar

6. Saghk giivenceniz?

OOOVar O0Yok

7. Aylk geliriniz ne kadar ?
[1500-1000 TL  [J1001-2000 TL

8. Bu klinigi se¢cme nedeniniz?

OTavsiye edildigi i¢in

OSaglik ekibinin tanidik olmasi

OUlasilabilirligi

LJAcil hastalik nedeniyle

LIYakin oldugu igin

[12001-4000 TL

14000+

9. Herhangi bir Dis sorununuzda tekrar bu kurumu secer misiniz?

CIEvet CHayir
10. Klinigimizi onerir misiniz?

LIEvet UHayir

11. Hayrr ise nedenini belirtir misiniz?
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EK 2.

Bu boliimde klinigimizde verilen hizmetin, hasta olarak ve tecriibelerinize
dayanarak, milkemmel kalitede hizmet veren bir dis kliniginin 6zelliklerine ne dl¢lide

sahip olmasi gerektigini diisiiniiniiz. Alttaki 6lgcegi kullanarak her bir 6zellik i¢in

hangi degeri sectiginizi belirtiniz .

(1:KesinlikleKatilmiyorum,2:Katilmryorum,3:Kararsizim,4:Katiltyorum,5:Kesinlikle

Katiliyorum).

E1. Klinikler teknolojiye uygun ve cagdas
donanima sahip olmahdir.

E2. Kliniklerin binalar1 gbrsel olarak ¢ekici
olmalidir.

E3. Klinik ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii
olmaldir.

E4. Kliniklerin sunduklar1 hizmetin yan1 sira
sunduklar1 ek hizmetler de cekici olmalidir.

ES5. Klinikler vaat ettikleri hizmeti zamaninda
yerine getirmelidir.

E6. Hastalarin bir problemi oldugunda klinik
calisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakin
olmalidir.

E7. Klinikler hizmeti ilk anda yerine getirmelidir.

E8. Klinikler vaat ettikleri hizmeti zamaninda
yerine getirmelidir.

E9. Klinikler kayit ve faturalama islemlerinde
diiriist ve giivenilir olmalidir.

E10. Klinik ¢alisanlar1 hizmetin tam olarak ne
zaman gerceklesecegini hastalara agiklamalidir.

E11. Klinik ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en
kisa siirede sunmalidir.

E12. Klinik ¢aligsanlar1 hastalara yardim etmeye her
zaman hazir, istekli ve gonulli olmalidir.

1

E13. Klinik ¢alisanlari, hastalarin isteklerine hemen
cevap vermelidir.

E14. Kliniklerde hastalar ¢alisanlarla iliskilerinde
kendilerini giivende hissetmelidir.

1

E15. Hastalar aldiklar1 hizmete iligkin giiven
duymalidir.

E16. Klinik ¢alisanlar1 hastalara kars1 her zaman
saygil1 ve nazik olmalidir.

E17. Klinik ¢aliganlari islerini iyi yapabilmek i¢in
isverenlerinden uygun ve veterli destegi

1
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E18. Klinik ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel|1 2 3 4 5}
olarak ilgilenmelidir.
E19. Klinik ¢alisma saatleri hasta ihtiyaclarina gore |1 2 3 4 5}
diizenlenmelidir.

E20. Klinik ¢alisanlar1 hastalara 6zel ilgi 1 2 3 4 5
gostermelidir.
E21. Klinik ¢alisanlar1 hastalarin ¢ikarlari ile 1 2 3 4 5

candan ilgilenmelidir.
E22. Klinik ¢alisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyaglarmi |1 2 3 4 5
anlamalidir.

EK 3.

Bu boliimde klinigimizden almis oldugunuz hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi
planlanmistir. Buna gore; Alttaki 6lgegi kullanarak her bir 6zellik i¢in hangi degeri

sectiginizi belirtiniz
1:KesinlikleKatilmiyorum,
2:Katilmiyorum
3:Kararsizim,
4:Katiliyorum,

5:Kesinlikle Katiliyorum.

P1. Ozel dis klinigi teknolojiye uygun ve cagdas 1 2 3 4 5
donanima sahiptir.

P2. Ozel dis klinigi binalar1 gérsel olarak ¢ekicidir. 1 2 3 4 5
P3. Ozel dis klinigi calisanlar1 temiz ve diizgiin 1 2 3 4 S
goriintigliidiir.

P4. Ozel dis klinigi sunduklar1 hizmetin yan1 sira 1 2 3 4 5
sunduklar1 ek hizmetlerde cekicidir.

P5. Ozel dis klinigi vaat ettikleri hizmeti yerine 112 3 14 |53
P6. Ozel dis klinigi calisanlar: bir problem 1 2 3 4 S
oldugunda giiven verici, ilgili ve cana yakindir.

P7. Ozel dis klinigi hizmeti ilk anda yerine getirir. 1 2 3 4 5
P8. Ozel dis klinigi vaat ettigi hizmeti zamaninda 1 2 3 4 5
yerine getirir.

P9. Ozel dis klinigi kayit ve faturalama 1 2 3 4 5
islemlerinde diiriist ve giivenilirdir.

104




P10. Ozel dis klinigi calisanlar1 hizmetin tam olarak
ne zaman gerceklesecegini hastalara aciklar.

P11. Ozel dis klinigi calisanlar1 hizmeti miimkiin
olan en kisa siirede sunar.

P12. Ozel dis klinigi ¢calisanlar1 hastalara yardim
etmeye her zaman hazr, istekli ve goniilliidiir.

P13. Ozel dis klinigi calisanlar, hastalarin
isteklerine hemen cevap verir

P14. Ozel dis klinigi hastalar ¢alisanlarla
iligkilerinde kendilerini giivende hisseder.

P15. Ozel dis klinigi hastalar aldiklar1 hizmete
iligkin giiven duyar.

P16. Ozel dis klinigi hastane calisanlar1 hastalara
kars1 her zaman saygili ve naziktir.

P17. Ozel dis klinigi islerini iyi yapabilmek i¢in
igverenlerinden uygun ve yeterli destegi alir.

P18. Ozel dis klinigi ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve
kisisel olarak ilgilenir.

P19. Ozel dis klinigi ¢alisma saatleri hasta
ithtiyaclarina gore diizenlenir.

P20. Ozel dis klinigi ¢alisanlar1 hastalara 6zel
ilgi gostertir.

P21. Ozel dis klinigi ¢alisanlar1 hastalara
yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve

P22. Ozel dis klinigi ¢alisanlar1 hastalarm 6zel
ihtiyag¢larini anlar.

105




EK 4.

Asagida Dis klinikleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili bazi o6zellikler
verilmistir. Bir hastanenin hizmet kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin sizin i¢in
tagidiklar1 dnem derecelerini diisiinerek toplam 100 puani bu 6zellikler arasinda size

ifade ettikleri onemle orantili olarak dagitiniz.

*Klinik binasinmn, hizmet verilen oda ve salonlarinin, ()
fiziksel donaniminin, personelin ve malzemelerinin

gorunumil

* Klinigin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz bir ()

sekilde sunabilmesi

* Klinigin miisterilere yardim etmek ve hizli hizmet sunmak ()

konusunda ki istekliligi ve gonilliligi

» Klinik ¢alisanlarinin bilgisi, nezaketi ve miisterilerde ()

giiven duygusu uyandirabilmesi

* Klinigin misterilere kisisel ilgi gostermesi ve iletisimde ()
duyarhilig1
TOPLAM: 100
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