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OZET

Geg¢misten bugiine kadar yasam standartlarinin degismesiyle birlikte saglik
hizmet sunumu anlayisi da degisiklige ugramistir. Hasta ve hasta yakinlarinin tek
beklentisi olan hastaligin giderilmesi iyilesme talebi artik farklilik gostermis
saglik kurumlarindan beklentileri artmistir. Gliniimiizde saglik sektorlinde 6zel
saglik isletmelerinin de yer almasiyla birlikte saglikta rekabet ortami ortaya
¢ikmis, hizmette kalite anlayisina gidilmis, saglik hizmetinde kalite 6nemli hale
gelmistir.

Saglik hizmetinde kaliteye ulasmanin en 6nemli yolu ve gostergesi de
hasta memnuniyetidir. Bu dogrultuda saglik isletmeleri hasta memnuniyetini
artirmak, beklenen hizmeti gergeklestirmek icin her gecen gin hizmette kaliteyi
artirma ve daha kaliteli hizmet sunma yollarim1 aramaktadirlar. Hasta
memnuniyetinin saglik hizmetinde kaliteye ulasmada en onemli gostergelerden
birisi oldugu gercegi diisliniiliirse, hasta tatminini gerceklestiren hastane saglik
piyasasinda rekabet istlinliigii saglamig olacak ve siirekliligini devam
ettirebilecektir. Bu dogrultuda hizmette kaliteye wulasmak i¢in hasta
memnuiyetinin olculmesi blyik 6nem arz etmektedir.

Calismanin amaci, hasta memnuniyetinin artirilmasinda hizmet kalitesinin
onemi belirlenerek, Sivas ilinde Arastirma ve Uygulama Hastanesinden hizmet
alan hasta memnuniyetinin artirilmast i¢in hizmet kalitesine yonelik hizmet
sekilleri ile ilgili 6nerilerde bulunmaktir.

Calismanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Ayakta tedavi
goren 600 hasta aragtirmanin Orneklemini olusturmaktadir. 600 hasta evrenden
rastgele Ornekleme yoOntemine gore belirlenmistir. Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde ayakta tedavi goren 600 hastanin memnuniyet diizeyleri 6l¢ilerek,
“Hizmette Kalite” ¢aligmalarinin hasta memnuniyetinin artirilmasinda ne derece
6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara bakildiginda, Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde ayakta tedavi goren hastalarin verdikleri cevaplarin

ortalamalar1 degerlendirildigi zaman alinan tedavi ve bakim hizmetlerinden



memnuniyet  seviyelerinin ~ genel itibariyle orta  diizeyde oldugu
g6zlemlenmektedir.

Sonu¢ olarak, elde edilen bu sonuglar hastane tedavi ve bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini bize gostermektedir. Hastanenin genel
imaj1 orta goriinimlidiir. Bu nedenle biitiin faktorler baglaminda hastane
yonetimi gerekli onlemleri almali ve hastalarin tatmin olmadiklar1 hizmetler
Uzerinde diizeltmelere gitmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik, hasta memnuniyeti, kalite, hizmet kalitesi.



ABSTRACT

With the change in living standards from the past to the present, the
understanding of health service delivery has also changed. The only expectation
of patients and their relatives, the demand for recovery from the disease, has now
changed, and their expectations from health institutions have increased. Today,
with the participation of private health enterprises in the health sector, a
competitive environment has emerged in health, quality in service has been

approached, and quality in health care has become important.

The most important way and indicator of achieving quality in health care is
patient satisfaction. In this direction, health enterprises are looking for ways to
increase the quality of service and provide better quality service every day in
order to increase patient satisfaction and to perform the expected
service. Considering the fact that patient satisfaction is one of the most important
indicators in achieving quality in health care, the hospital that achieves patient
satisfaction will have a competitive advantage in the health market and will be
able to maintain its continuity. In this direction, it is of great importance to

measure patient satisfaction in order to achieve quality in service.

The aim of the study is to determine the importance of service quality in
increasing patient satisfaction and to make suggestions regarding service quality
in order to increase patient satisfaction from the Research and Application

Hospital in Sivas province.

The population of the study consists of patients receiving service from
Sivas Cumhuriyet University Research and Application Hospital. 600 outpatients
constitute the sample of the study. 600 patients were selected from the population
according to the random sampling method. By measuring the satisfaction levels
of 600 outpatients in the Research and Practice Hospital, it reveals how important

"Quality in Service" studies are in increasing patient satisfaction.

Considering the findings obtained within the scope of the study, when the

average of the answers given by the outpatients in the Practice and Research

Xi



Hospital is evaluated, it is observed that the satisfaction levels from the treatment

and care services received are generally at a moderate level.

In conclusion, these results show us that hospital treatment and care
services need to be improved. The general image of the hospital is medium in
appearance. Therefore, in the context of all factors, the hospital management
should take the necessary precautions and make corrections on the services that

my patients are not satisfied with.

Keywords: Health, hastz satisfaction, quality, service quality.
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GIRIS

Diinyada yasanan gelismeler ve degisimler toplumsal yasamin her aninda
etkisini gostermekte olup bu degisim toplumda 6nemli bir yere sahip isletmeleri
de etkisi altina almistir. Gunumuzden 60-70 yil Once sadece iirettigini satan
miisteriye onem vermeyen igletmeler bulunmaktaydi. Fakat hizmet sektériinde
yasanan rekabet ve gelismeler sonucunda isletmeler miisteriye daha fazla 6nem
vermek miisteri odakli ¢alismak zorunda kalmislardir. Miisteri odakli ¢alismak,
Uretim ve pazarlama faaliyetlerinin misteri memnuniyetini ve beklentisini
karsilayacak sekilde yerine getirilebilmesidir. Uretim ve pazarlama faaliyetlerinin
miisteri memnuniyet ve tatminini karsilayacak sekilde gerceklestirilmesi ise
kaliteli hizmet ve Urlin anlayisindan ge¢mektedir (Eker 2007: 5).

Gunumuzde drinlerde ve hizmetlerde biliyiik bir oranda ¢esitlenme
goriilmektedir. Bu durum isletmeler arasinda rekabeti artirtmakta, isletmeleri
hizmet sunumlarinda farkli bir yol izlemeye itmektedir. Bir isletmenin diger
isletmelerden miisteri tarafindan daha avantajli hale gelebilmesi i¢in daha kaliteli
hizmet sunmasi ve miisteriyi memnun etmesi gerekmektedir. Hizmetlerin
degisken, stoklanamaz ve soyut olmasi nedeniyle hizmet sektoriiniin diger
sektorlere gore hizmet kalitesi ile ilgili memnuniyeti 6lgmesi daha zordur. Bu
durum hizmet isletmelerini ne kadar zorlasa da miisteri tarafindan olumlu ya da
olumsuz degerlendirmelerini bilmek zorundadir yoksa sektordeki yerini tam
anlamiyla konumlandiramaz. Bu sebeple hizmet kalitesinin 6l¢tlmesinin bu kadar
Oonem arz etmesi sonucu hem isletmeler hem arastirmacilar bu konu (zerinde gok
calisma yapmuslardir ve yapmaya devam etmektedirler (Oksiiz 2010: 1).

I¢cinde bulundugumuz dénemde saglik alaninda hizli bir sekilde olusan
geligsmeler, hastalarin sagliga daha fazla 6nem vermesi ve acilan o6zel saglik
kurumlarmin sayilarinin artmasi saglik sektoriinde de biiyiik bir rekabet ortami
olusturmustur (Kaya 2010: 2-3).

Bununla birlikte saglik isletmeleri de diger isletmeler gibi varliklarini en
iyi sekilde siirdiirebilmek ic¢in yeni arayiglar igine girmislerdir. Sonu¢ olarak

saglik kurumlart da misteri odakli hizmet sunmayi kendilerine amag



edinmiglerdir. Burada ki asil amag hastalarin isletmeden bekledigi tiim taleplerini
eksiksiz karsilamak olup her yonden kaliteli hizmet sunmay1 gergeklestirmektir.

Saglik hizmetinin kaliteli bir seklide sunulmasi insanlarin sagliginin daha
iyl bir seviyeye ulagmasi ve yasamlarmi daha saglikli bir sekilde devam
ettirebilmeleri agisindan ¢ok oOnemlidir (Dursun, Cerci 2004: 1-2). Clnku
giiniimiizde insanlarin refah diizeyinin artmasi yasam standartlarindaki yiikselme
bunun yani sira diinyanin ekolojik dengesinin bozulmasi bundan kaynakli birgok
saglik sorunlarinin artmasi gibi nedenler bireyleri sagliklariyla ilgili daha kaliteli
hizmet veren hastanelere yonlendirmektedir. Bu durum hastanelerin yonetim
anlayisin1  degistirmig, yonetimi, daha kaliteli hizmet sunumuna ve hasta
memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmay1 zorunlu hale getirmistir (Ozdemir 2019:
1).

Saglik kurumlart hizmet verirken, dnce hastalarmn taleplerini belirlemeli ve
bu dogrultuda hizmet sunumlarimi sekillendirmelidir. Hastalarin taleplerini
karsiladiklarinda miisteri tatminine, hastalarin  beklentilerinin  fazlasini
sunduklarinda ise miisteri memnuniyetine ulasmis olacaklardir. Bu memnuniyet
sonucu olusan miisteri kazanimi, hastanenin varlifini siirdiirmede, diger
isletmelerin Online ge¢gmede, karliligin1 artirmada ve saglik piyasasinda 6nemli bir
yere gelme de ¢ok bulyuk bir etkendir.

Calisma da, ayakta tedavi goren hastalar goziinden Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki Hasta memnuniyetinin arttirilmasinda
hizmet kalitesinin 6neminin arastirilmasi, beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin
karsilagtirarak analizlerin yapilmasi amaglanmistir. Hastalar hastanelerin baslica
miisterileri olup hizmetin devamlilig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Sunulan hizmetin
kalitesini hastalarin beklentileri ile dogru orantili yiiriitmek hastanenin,
calisanlarin ve yOneticilerin hasta memnuniyetine ulagsmasin1 daha kolay hale

getirecektir.

Calismanin birinci béliimiinde “Temel Kavramlara” yer verilmistir. ilk
olarak kalite, toplam kalite yonetimi, hizmet kalitesi ve saglik hizmetleri tanimlar1
yapilmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin ve saglik hizmetlerinde kalitenin
Ozellikleri anlatilmistir. Son olarak saglik hizmetlerinde kalite ve kalitenin

Oneminden bahsedilmistir.



Calismanin  ikinci  bolimiinde  “Saglhik  Hizmetlerinde  Hasta
Memnuniyetine” yer verilmistir. Bu bolimde ilk olarak hasta ve hasta
memnuniyeti tanimlar1 yapilmistir. Devaminda hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlere deginilmis olup alt baslhiklar altinda hizmet alana iliskin, hizmet
verenlere iligkin ve ¢evresel ya da kurumsal faktorlerden bahsedilmistir. Bununla
birlikte hasta memnuniyetinin énemi ve neden 6nemli oldugu ile ilgili sebepleri
aciklanmistir. Son olarak hizmet Kkalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgili literatdir

aragtirmasi yapilmistir.

Calismanin iiclincli boliimiinde ve son boliimiinde ise “Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde Hizmet Kalitesi ile Hasta Memnuniyetinin Istatistiki
Verilerle Karsilastirilmast” yapilmistir. Bu boliimde aragtirmanin amaci ve
O6nemine, kapsamina, evreni ve Orneklem segimine, yontemine, varsayimlarina,

verilerin degerlendirilmesi ile verilerin analizine ve bulgularina yer verilmistir.

Calismanin sonucunda ise elde edilen sonuglar, hastane tedavi ve bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle bditin
faktorler baglaminda hastane yonetimi gerekli Onlemleri almali ve hastalarin

tatmin olmadiklar1 hizmetler {izerinde diizeltmelere gitmelidirler.






|.BOLUM

1. TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Kalite

Biiytik isletmelerin pek ¢ogunun, kuruluslarindan itibaren uzun stireli kar
payinda ve basarisinda en onemli etken olarak gosterdigi “kalite” artik toplumda
da her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Kalite, bireylerin ve
isletmelerin zamanla hata yapma olasiligin1 en aza indirerek miikemmele kavugma
isteginden ortaya ¢ikmistir. Aslinda kalite “Qualitas” kelimesinden tliremistir.
Kokeni Latinceye dayanan kalite, Tiirk Dil Kurumuna gore “Nitelik” anlamina

gelmektedir (Durukan, Kapucugil ikiz 2007: 39).

Kalitenin tam anlamiyla tanimini yapmak olduk¢a giigtlr. Literatir
taramalarinda kalite ile ilgili yapilan farkli tanimlar bunu destekler niteliktedir.
Clnkd bu konuda uzman ve distiniirler arasinda da tam bir goriis birligi
saglanmamistir. Baz1 uzmanlara gore kalite “lirlin ve hizmette hatanin olmamas1”
anlamint ifade ederken, bazi uzmanlara gore de kalite “iiriin ve hizmette
miikkemmeliyet derecesi” anlamini ifade etmektedir (Aktan 2012: 238) . Bunun
disinda kalite uzmanlarindan Deming, degiskenligin azaltilarak, yapilan
yanliglarin sifirlanmasi ile kaliteye ulagilacagini diisiiniir. Diger bir kalite uzmani
Crosby ise, kaliteyi, sifir hatasiz iiretim ve hizmet ile sartlara ylizde yiiz uygunluk
olarak ifade etmektedir (Bumin, Erkutlu 2002: 84).

Diinyada meydana gelen ekonomik ve teknolojik gelismelerin hizh
ilerlemesi sonucunda tiiketicilerin taleplerindeki degisiklikler kaliteye olan bakis
acisin1 da biiyiik oranda degistirmistir. Bu sebeple tiim sektorlerde hatta kamu
yonetimi de olmakla birlikte tiim alanlarda kaliteye verilen 6nem artmis ve kalite
ile ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Kalite, genel anlamda sunulan
hizmetin veya iriiniin iyi niteliklere sahip oldugunu belirten bir kavram olup,
tiketicinin beklentilerine gore kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu sebeple
her iilkenin toplumsal yapisi, yasam diizeyi ve egitim seviyesi gibi ¢ok sayida

faktorin etkisiyle kalite algis1 degisiklik gostermektedir (Simsek 2007: 5).



Bireylerin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin zamanla degismesi ve kalitenin
bu kavramlar ile dogrudan bir iligkisi olmasi sebebiyle kalite kavraminin kesin bir
tanimi1 yapilamamaktadir. Fakat kalite anlayisi, miisterinin sosyal ve ekonomik
durumuna, yasadig topluma, egitim diizeyine gore degisiklik gosteren ve kisiden
kisiye fakli algilanabilen siibjektif bir kavram olarak adlandirilabilir. Bu sebeple
tiketicinin bulundugu g¢evre ve sahip oldugu tiim yargilar kaliteyi dogrudan veya

dolayli olarak etkisi altina aldig1 gézlemlenmektedir.

Aslinda kalite kavrami, tiiketicinin talep ettigi hizmet veya Urundn
niteligini, 6zelligini belirtmek ve diger iiriin ve hizmetlerden daha iyi, daha iistiin
oldugunu gostermek amaciyla kullanilir (Simsek 2007: 5). Bireyler kaliteyi
beklentilerine gore farkli anlamlarda da tanimlamislardir. Kimilerine gore iiriiniin
veya hizmetin digerlerine gore daha iyi daha iistiin Ozelliklere sahip olmasi,
kimilerine gore ise Urlin veya hizmetin daha kullanish ve daha uzun Omiirli

olmasi olarak tanimlanmaktadir (Saat Ersoy, Ersoy 2011: 9).

Avyrica kalite s6zciigii, her sektor i¢cin ayn1 anlami igermeyip saglik, ticaret,
finans yonetim, hizmet ve konaklama sektorii gibi birbirlerinden farkli birgok

sektor dalinda farkli anlamlara gelmektedir (Caglar, Kilig¢ 2006: 4).

Sonug olarak, yapilan tanimlardan yola ¢ikilirsa, tiiketicinin beklentilerine
ve Odeme giclne goOre bigimlenir ve tiiketici aldigi iriin veya hizmetin
kalitesinden en ¢ok memnun oldugu iriin veya hizmeti talep eder. Kalite
misterinin aldig1 hizmet veya Uriinden ne kadar memnun kaldigiyla dogrudan
iliskilidir (Durukan, Kapucugil 1kiz 2007: 35).

Bahsedildigi gibi tiiketiciler agisindan kalite, iiriin ve hizmet kalitesi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Fakat caligmanin igerigi saglik alanindaki kaliteyi 6lgmek

oldugu i¢in daha ¢ok hizmet kalitesi ele alinacaktir.
1.2. Toplam Kalite Yo6netimi

Bir isletmenin pazar icindeki rekabet stratejisine ve hitap ettigi miisteriye
uriin ve hizmetlerini sunma tarzina toplam kalite denir. Toplam kalite, hizmet ve

urtinlerin Gretim asamasindan baslayip miisteriye satisina ya da sunumuna kadar,



miisterinin muhatap oldugu tiim asamalarda kaliteyi saglama olarak da ifade

edilmektedir (Ozalp, Tonus 2000: 3).

Toplam kalite yoOnetimi, miisteri memnuniyetini isletmelerin varolus
sebebi olan “kar etme” anlayisindan daha 6nemli géren yonetim felsefesidir. Bu
yonetim felsefesi kisaca asagidaki gibi aciklanmaktadir (Biger, Ekinci ve
Naldoken 2012: 5);

Toplam = Tiim miisterilerin katilimini saglamak.
Kalite = Miisteri talep ve beklentilerinin tamamini karsilamak.

Yonetim = Sunulan mal ve hizmetin kaliteli olmasini saglamak igin tim

sartlarin yerine getirilmesidir.

Toplam kalite yonetimi, 1950°’li yillarda olusmaya baslayan, 1980°li
yillarda daha 6nemli hale gelen ve 1990’1 yillarda da biitiin diinyada kabul goren
bir yonetim seklidir (Y1ldiz, Mesci 2010: 1).

Gilintimiizde ise globallesen diinya ve siirekli gelisen teknolojik gelismeler
ile birlikte miisterilerin kalite hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi, istekleri ve
beklentilerinde en iyiye ulasma istegi, yogun rekabet ortami yaratmis olup kalite,
onemli bir rekabet unsuru haline gelmistir. Rekabetin olusmasi sonucunda toplam
kalite yonetimi ile ilgili birgok calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde,
urin ve hizmette kaliteye ulagmadaki en iyi yontemin, Urln ve hizmetin
iiretiminden sunumuna kadar olan tiim asamalar da ulusal ve uluslararasi tim
standartlara uygun bir kontrol sisteminin olusturulmasi gerektigi kanisina
varilmigtir. Fakat tedarik¢iler zamanla bu standartlar gercevesi iginde kalmayip
farkli miisterilerinde memnuniyetini ve giivenini kazanabilmek i¢in farkli ve yeni

yonetim bigimleri arayisinda bulunmuslardir (Yumuk, Oguzhan 2005: 1).

Diger bir tanimda toplam kalite yonetimi, 6rgltiin sadece igyapisini degil,
Orgiitlin biitiin siireglerini kapsamli ve sistematik bir sekilde miisteri odakl
yonetim anlayisint benimseyen bir yaklagim olarak tanimlanmistir. Aslinda
burada, toplam ile ifade edilmek istenen orgiitiin tiretim Oncesi ve sonrasinda
yapilan tiim stliregler ile bu islevlerin yapilmasinda katkist bulunan tim

calisanlarin biitlintidlr. Bir bakima toplam kalite yoOnetimi, bir isletmenin



planlama, dretim, kontrol, pazarlama, servis ve calisanlarin profesyonelligi,
motivasyonu gibi tim Uretme ve yonetme evrelerinde misteri memnuniyetini en

iist seviyede tutmay1 amaglayan bir yonetim seklidir (Erkilig 2007: 52).

Bagka bir agidan bakildiginda, “Toplam Kalite Yonetimi” kalite anlayis
kavraminin maksimum seviyeye ulagmasini hedefleyen yonetim felsefesi olarak
da tanimlanabilir. Bu yonetim anlayisinda, tiiketicilerin talepleri ve beklentileri
karsisinda {irtin ve hizmet kalitesinin yikseltilmesi amaglanmistir (Aktan 2012:
241). Bu ama¢ sonucunda Toplam kalite yonetiminde isletme ¢alisanlarinin ve
isletmenin tiim parcalarinin tiiketici taleplerini karsilamak i¢in beraber hareket
ederek kalitenin ve kaliteye ulagsmada gerekli tiim siireclerin stirekli bir gelisme
icinde olmasin1 bununda sonucunda miisteri memnuniyetini azami bir seviyeye

ulagilmasi hedeflenmistir (Bumin, Erkutlu 2002: 89).

Yapilan birgok toplam kalite yonetimi tanimlarinin asagida belirtilen iig

o6nemli noktada birlestigi gorilecektir; (Biger,Ekinci ve Naldoken 2012: 5).

- Miisteri Odaklilik: Isletmenin yaptig1 her sey, attig1 her adim miisteriye

yonelik olmalidir.

- Siirekli Geligim: TUm surecglerde gelisim gostermek ve bu gelisimi

stirekli kilmak i¢in ¢ok calisilmalidir.

- Biitlinleyici Yaklasim: Toplam Kalite Yonetimi, Orgutin tim
ozellikleriyle ilgilenmeli, birbirine bagimli biitiinleyici bir 0Orgut stratejisi

olusturmalidir.

Toplam kalite yonetim sisteminde hedefe ulasmak icin gerceklestirilmesi
gereken tim prensipler yerine getirilirse olumlu sonuglar alinmaktadir. Toplam
kalite yoOnetiminin isletmeye saglayacagi faydalar1 asagidaki gibi 6zetlemek
mimkunddr (Gencel 2001: 191-192).

e Rekabet diizeyinin artmasi

e Karlilik seviyesinin artmasi

e Pazar payinda artis gdsterme

e Yeni miisterilere ve pazarlara ulasilmada kolaylik saglama

e Isletme calisanlarinmn isbirligi ve calismalarinin gelistirilmesi



e Yatirim sonuclariin hizlanmasi

e Tiuketici sikayetlerinde azalma

e Tiiketici bagliliginda artig gosterme

e Tedarikgilerle olan iliskilerin iyilegsmesi

e Isletme ¢alisanlarinin motivasyonunun artmasi

e Isletme ¢alisanlarinin isgiiciinde verimliligin artmas1
e Maliyetlerde azalma

e Bakim servis ve onarim gibi giderlerin maliyetlerinde azalma

Tlm bu anlatilanlarin sonucunda Toplam Kalite Yonetimi isletmelerin
rekabet ortaminda varligini devam ettirebilmesi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Isletmenin pazardaki yerinin belirlenmesinde miisteri memnuniyetinin
yukseltilmesinde calisan motivasyonu ve is veriminin artirilmasinda vb. birgok
alanda isletmeye katki saglamaktadir. Toplam Kalite YoOnetiminin asil hedefi
tiikketici taleplerini, gereksinimlerini ve memnuniyetini hedef almaktir. Bu
sebepten kaynakli giin gectikge artis gosteren rekabet kosullarinda ayakta
kalmay1, devamliligini saglayabilmeyi ve basarili olmay1 isteyen igletmeler i¢in

toplam kalite yénetim yaklasimi mecbur hale gelmistir (Altimsik 2016: 7).
1.3. Hizmet Kalitesi

Hizmet, kurumlarin basarisinin artmasinda katki saglayan, miisterilerin
talepleri dogrultusunda ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla belli bir Ticret
karsiliginda satilan standartlagtirilamayan, elle tutulamayan,  kolay heba
edilebilen soyut degerler bltunudur. (Hemedoglu 2012: 26).

Hizmeti, diger endiistri dallarindan ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir.
Uretici isletmelerde mallar 6nce iiretim siirecini tamamlamak zorunda olup bu
siire¢ tamamlandiktan sonra satilir ve en son olarak da miisteri tarafindan
tiketilirler. Fakat hizmet isletmelerinde durum farklidir. Hizmet isletmeleri
hizmeti Once satar daha sonra iiretir ve aymi anda tiiketirler (Glrbiz, Ergilen
2006: 174). Bu sOylemlerden yola ¢ikilirsa hizmetin 6zelliklerini asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (Celik 2011: 435).

- Hizmet soyut bir Grindur.



- Hizmet isletmelerinde iiretim ve tiiketim ayn1 anda gergeklesmektedir.
- Uretim ve tiiketim ayn1 yerde gergeklesmektedir.
- Hizmetler emek olarak yogun bir iiretim siirecini gerektirmektedir.

- Hizmet Uretiminde standardizasyon bulunmamaktadir

Hizmet sektoriinde kalite kavramu ise, diger sektorlere gore tanimlanmasi
ve Olcllmesi yonunden daha zor bir kavramdir (Kilig, Eleren 2010: 119). Bu
nedenle literatir de hizmet Kkalitesinin taniminda tam olarak goriis birligi
saglanamamis olup bir¢cok farkli tanima rastlanmaktadir. Fakat genel anlamda
hizmet kalitesi tiikketicinin hizmet sunumundaki beklentilerinin karsilanmasina
baglanmistir. Bu yiizden tiiketicilerin beklentileri kisiden kisiye gore degistigi i¢in
beklenti kavrami 6znellik tasimaktadir. Bu agiklamalar 1s1ginda herkes tarafindan
kabul gortinen hizmet kalitesi tanimin1 su sekilde yapabiliriz. Hizmet kalitesi,
sunulan hizmetin miisteri taleplerini ne derece karsilayabildigi ile dogru orantili
olup, kaliteli hizmet vermek ise miisteri memnuniyetinin tam anlamiyla
saglanmasidir (Guzel, Kotan 2013: 13).

Kisaca hizmet Kalitesi kavrami tuketicilerin hizmetten beklentileri ile
hizmet sunumu sonucunda memnuniyetlerinin karsilagtirmalart sonucu ortaya
¢ikan sonug seklinde tanimlanabilir (Akbas, Uran 2019: 173). Baska bir tanimda
ise “uzun siren bir performans degerlendirmesi sonucunda sunulan hizmetin
miisteri memnuniyetini ne derece sagladig ile ilgili ortaya ¢ikan bir 6l¢ii” (Celik

2011: 436) seklinde de tanimlanmaktadir.

Yapilan tanimlardan da anlasilacagi gibi sunulan hizmetin miisteri
isteklerini ne derece karsiladigi hizmet kalitesi diizeyinin belirlenmesinde en
blylk faktérdir. Sayet hizmet sunumu, miisterilerin beklentilerini tam anlamiyla
karsilamadiysa bu durumda miisteri tatmininden ve hizmet kalitesinden soz
edemeyiz. Bu yizden hizmet kalitesi, miisteri tatmini veya memnuniyeti ile dogru
orantili olup, miisterinin hizmet algis1 ve bu konudaki geribildirimi kaliteyi 6lgme

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Gunumuzde hizmet sektoriindeki rekabetin siirekli artis gostermesi
nedeniyle, en iyiyi ve en kaliteliyi iiretme ilkesi isletmeler acgisinda kaginilmaz

olmustur. Bu sebeple isletmeler sektorde varligini devam ettirebilmek igin en iyi
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hizmeti sunmanin tek yolunu hizmetlerin kalite seviyesini 6lgmek oldugunu
ongormiislerdir. Hizmet sektoriinde kaliteyi 6l¢mek diger sektorlere gore daha
zordur. Ciinkii hizmet kalitesinin 6lgmede kullanilan yontemler yeni olmasiyla
birlikte diger sektorlerdeki yontemlere nazaran daha azdir. SERVQUAL ve
SERVPERF hizmet Kkalitesini 6lgmede kullanilan yontemlerden bir kagidir
(Hemedoglu 2012: 29).

1.4. Saghk Hizmetleri Tanim

Saglik ve saglik hizmeti sunumu insan yasaminin Kkalitesinin
arttirtlmasinda, sdrddrtlmesinde ve korunmasinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunun “da, saglik hizmetleri, insan saglhigina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmas icin yapilan tibbi faaliyetler, olarak tanimlanmistir (Oksiiz 2010: 12).
Bagka bir tanimda ise “Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligi ile ilgili
tim tedbirleri almak, sagliklarin1 korumak bununla birlikte hasta olduklarinda
tedavi etmek engelli bireylerin bagimlilik diizeyini azaltarak daha kolay
yasayabilmelerinde katki saglamak ve toplumun saglik seviyesini en iist seviyeye
c¢ikarmak i¢in planli bir sekilde yapilan faaliyetlerin timuddr.” seklinde
belirtilmistir. (Kibar 2014: 11).

Saglik hizmetleri kavrami, bireylerin saglikli uzun ve mutlu yasamalari
icin sagligin korunmasi, hastaligin engellenmesi, tedavi edilmesi ve engelli
bireylere rehabilitasyon hizmeti sunulmasi ile ilgili hizmetlerin tamamin
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin yliriitiilmesiyle ilgili Saghk Bakanlig
yonergesinde ise saglik hizmetleri; “Insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin
yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ile ruhsal yetenck ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite
edilmesi icin yapilan hizmetlerdir.” seklinde tanimlanmistir

(https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240).
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Kisaca saglik hizmetleri kavrami i¢in genel bir tanim yapmak gerekir ise,
saglik, hastalik ve iyilestirme igin yUrUtulen hizmetlerin batunt (Akdur 2000: 5)

olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmetleri, saglik, hastalik ve iyilestirme i¢in ylriitiilen hizmetlerin
biitiinli  seklinde olarak ifade edilmekte ve {i¢ ana baglhik altinda
siiflandirilmaktadir. Bunlar; (Kavuncubagi 2000: 34).

¢ Koruyucu Saglik Hizmetleri
¢ Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

+ Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu saghk hizmetleri; Hastaliklar ortaya c¢ikmadan insanlari ve

toplumu korumak i¢in sunulan hizmetlerin tamamina koruyucu saglik hizmetleri

denir (Akdur 2000: 5).

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik ocagi, saglik evleri, aile sagligi merkezleri,
ana-cocuk saghigi ve aile planlamasi merkezleri ile toplum sagligi merkezleri gibi
bireylerin hizmet alirken en kolay ulasabildikleri saglik hizmetlerinin ilk basamagidir.
Bununla birlikte koruyucu saglik hizmetleri toplumun sagligini olumsuz etkileyecek
tim ectkenlere karsi Onlem alma, ilagla koruma, erken tani, beslenmenin
iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile planlanmasi, gebe kontrolleri, bebek takipleri ve

astlama gibi bir¢ok saglik hizmet agisindan 6nemli bir alana sahiptir.

Tedavi edici saghk hizmetleri; Hastalarin sagliklarina yeniden kavusmalari
icin sunulan hizmetlerin tamamina denir (Akdur 2000: 6). Tedavi edici saglik
hizmetleri kendi iginde li¢ kademeye ayrilirlar. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
kademelere ayrilmasinin nedeni ise kademeler arasinda sevk zincirinin

uygulanmasindan kaynaklidir. Bunlar;

Birinci basamak saglik kuruslari, insanlarin ilk bagvurdugu kuruluslar olup,
tedavilerin ayakta yapildigt merkezlerdir. Bu merkezlerde yatarak tedavi
yapilmamaktadir (Oztek 2000: 75). Aile saghg merkezleri, toplum saghg
merkezleri, koruyucu saglik hizmetleri, eczaneler, tiniversite mediko, kurum tabipligi,
ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri birinci basamak saglik kuruluslar

arasinda yer almaktadir.
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Ikinci basamak saglik kuruluslari, birinci basamaktan sevk edilen hastalarin
yatarak tedavi edildigi tam hastanelerdir. Bunlar, Egitim ve Arastirma Hastanesi

olmayan devlet hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri ve diger resmi kurum hastaneleridir.

Uciincii  basamak saglik kuruluslari, yiiksek teknolojilerin uygulandig
gelismis 6zel dal hastaneleridir (Oztek 2000: 76). Bunlar, Ileri diizeyde tetkik ve
arastirmalarin yapildigi {liniversite hastaneleri, onkoloji hastanesi gibi hastanelerin

hizmet verdigi saglik kuruluslaridir.

Rehabilitasyon saghk hizmetleri; Bedenen veya ruhen sakat kalan
bireylerin yasamlarina bagimli olmadan devam edebilmeleri i¢in sunulan tim
hizmetlere denir. Rehabilitasyon hizmeti tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmeti
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, engelli bireylerin bedensel
engellerinin ortadan kaldirilmaya calisildig: fizik tedavi merkezleri gibi hizmet
veren kurumlardir. Sosyal rehabilitasyon ise engelleri nedeniyle caligmada zorluk
cekenlere is dgretme, is bulma gibi imkanlarin saglandigi merkezlerdir (Oztek

2000: 76).

Saglik hizmetleri, bireyin hayatini siirdiirebilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan hayati 6nem arz etmektedir. Bu yiizden hata kabul edilemez,
hassas ve kaliteli hizmet sunumunun 6nemli oldugu bir hizmet alanidir (Oztiirk
2018: 16).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmet ve mal {ireten sektorler birbirinden farkli ozelliklere sahiptir.
Saglik kurumlar1 hizmet iiretirler dolayisiyla saglik hizmetleri hizmet kavraminin
Ozelliklerinin tiimiine tasimakla birlikte baz1 farkli 6zellikleri de bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerin 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz (Oksiiz 2010: 14).

1. Saglik hizmetleri soyuttur. Saglik hizmetleri elle tutulamaz, gozle

goriilemez ve herhangi 6l¢ii birimiyle agiklanamaz (Sayim 2015: 4).

2. Saglik hizmetlerinde iiretim ve tiiketim ayni anda gergeklesir. Saglik

hizmeti Uretildigi anda tiiketim baglamaktadir (Erdem 2007: 10).

3. Saglik hizmeti depolanamaz. Saglik Hizmetinin depolanmasi

saklanmas1 mal tireten sektorler gibi miimkiin degildir.
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4. Saglik hizmetleri uzmanlagma gerektirmektedir. Saglik hizmeti alan
bireyler saglikla ilgili yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu sebeple hizmeti sunan
personelin yeterli diizeyde uzmanlasmis olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinin

derecesini hasta degil hekim belirler (Altimisik 2016: 13).

6. Saglik hizmetlerinde ¢iktinin 6l¢limii ve tanimlanmasi giictiir. Saglik
hizmetlerinde ¢iktinin ve girdinin insan olmasi, hizmet sunumunun sonuglarinin,
diger sektorlere oranla kisa bir zamanda goriilmesi ve degerlendirilmesini

zorlastirmaktadir (Kavuncubasi 2010: 33).

7. Saglik hizmetleri karmasik ve degiskendir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmetler standartlagtirilamaz. Hastalarin her birine ayr ayr1 farkli tedavi

teknikleri uygulanmaktadir (Kavuncubas1 2010: 33).

8. Saglik hizmetleri acil ve ertelenemez Ozelliktedir. Insan hayati
onemlidir. Bu sebeple Saglik hizmetlerinde hastalarin tedavisi i¢in sunulan

hizmetler bekletilemez ya da geri ¢evrilemez (Kibar 2014: 13).

9. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimliligin seviyesi yiiksektir; Bu sebeple
farkli meslek gruplari arasinda esgiidiim ¢ok onemlidir. Islevsel bagimlilik, bir
calisanin is yapabilmesi igin diger ¢alisanin hizmetine ihtiyacinin olmasi halidir.
Saglik hizmetlerinde bircok meslek grubu birlikte calismak zorundadir. Ornegin;
Teknisyen, hemsire, doktor gibi meslek gruplarinin birbirinden ayri bagimsiz
calistig1 diisiinlilemez. Bu yiizden saglik hizmetlerinde farkli béliimlerin birbiriyle

uyum i¢inde ¢alismasi ¢ok 6nemlidir (Erdem 2007: 55).

10.Saglik hizmetleri ikame edilemez, Yani saghk alaninda verilen
hizmetin yerine baska bir hizmet koyulamaz. Ornegin, kalp ameliyati olmasi
gereken bir hasta kalp ameliyati olmasi1 gerekiyor, hastaligimin iyilesmesi icin
baska bir tercih sans1 yoktur. Bu yiizden saglik hizmeti yerine olmas1 gerekenden

baska bir hizmet uygulanamaz (Okstiz 2010: 15).

11. Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin yapilan hatalara kars: toleransi
yoktur. Saglik hizmetleri i¢in insan hayati 6nem arz etmektedir. Bu yiizden
sunulan hizmette yapilan hatalar veya tedavinin gecikmesi insan hayatini
dogrudan etkilemekte olup, hastanin oliimiine veya sakat kalmasina bile sebep

olabilmektedir.

14



1.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglikta kalite tanimi ilk Ingiltere’de 19. yy. da Florans Nightingale
tarafindan yapilmistir. Daha sonra 20. yy. da Amerika’da saglik hizmetlerinde
kalite ile ilgili caligmalara baslanmis, fakat 1940’11 yillara kadar kayda deger bir
ilerleme olmamistir.1951 yilina gelindiginde kalite ile ilgili, Joint for
Accreditation of Healthcare isminde merkez kurulmustur. Ulkemizde ise kalite ile
ilgili ¢aligmalar 1990’11 yillarda bas gostermis, 6zel ve kamu olmak iizere tiim
saglik hizmetlerinde 6nem kazanmaya baslamistir. Suan ise, tim hastanelerde
kalite ile ilgili hasta memnuniyetinin, personel motivasyonunun ve hizmetin kalite
kapsaminda degerlendirilmesinin  6lctlmesi ile ilgili bir¢ok ¢alismalar
bulunmaktadir (Colakoglu Babacan, 2019: 30).

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Kisilerin
konuya yaklasimlar1 ve bakis acilar1 yapilan tanimlarin birbirinden farklilik

gostermesine sebep olmustur. Bu tanimlarin bir kagindan bahsedilecek olunursa;

-Saglhik hizmetlerinde kalite, genel anlamda saglik hizmetlerindeki
sistemlerin, belirli Olgiilere uygunlugu ve miikemmellik seviyesi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanim da ise; Kaliteli saglik hizmeti, standartlara
uygun bakim hizmeti saglamak, personelin hizmet planlamasinda,
degerlendirilmesinde ve karar verme siirecinde esit davranmak ve hastalarin
sagliklarina 6nem vermek seklinde tanimlanmistir. Bagka bir deyisle; saglikta
kaliteli hizmet, tedavi, bakim ve tani hizmetlerini uluslararasi standartlara uygun
bir sekilde hastalarin gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasidir (Burgoglu

Karaca 2014: 38).

Saglikta kalite, “Saglik Hizmet Kalitesi = Tedavi Sanat1 + Teknik Kalite”
seklinde formiile edilmektedir. Saglikta kalitenin teknik yonii, tip bilimine ve
standartlara uygun teshis ve tedavinin yapilmasi; sanatsal yond ise, “hizmet
sunumunun hasta beklentilerinin en {ist diizeyde karsilanmasi anlamina
gelmektedir. Kisaca, saglikta kalite, hastanin aldig1 tedavi sonucu saglik

durumunda yarattig1 iyilesme ile memnuniyet yilizdesi dogru orantili olmasiyla

Olculebilir (Demirbilek, Colak 2008: 98).
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Ozetle, saglik hizmeti kalitesi, teshis ve tedavi suresi boyunca bireylerin
saglik durumlarinin iyiye gitmesi sonucu ortaya ¢ikan memnuniyeti ve bunun igin
gosterilen cabayi ifade etmektedir (Aygar, Onsiliz 2017: 27). Saglik hizmetlerinde
kalite c¢alismalar1 ise, hastanelerin hizmet Kkalitesini artirmak amaciyla
yetersizliklerini giderebilme ve uygun stratejileri belirleme de hastalarin
memnuniyet oraninin Ol¢ililmesidir (Aslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem 2007:
63).

1.7.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle saglikta
maksimum kaliteye ulasilmas: kolay olmasa da toplam kalite yonetimi
kapsaminda hizmet sunumlarinin iyilestirilmesiyle birlikte 6nemli derecede

memnuniyet diizeylerini 6lgebilmek miimkiin olmaktadir (Yurtsever 2015: 30).

Avedis Donebedian, saglik hizmetinde kalite ile ilgili 6nemli ¢alismalara
katk1 saglamis ve kalitenin 6zelliklerini 7 (yedi) baslikta toplamistir. Bu 0zellikler,
hizmetlerin kalitesini belirlemede yol gosteren temel belirleyiciler olarak kabul
gormiistiir. Avedis Donebedian’in bahsettigi yedi kalite 6zellikleri asagida
belirtilmistir (Burgoglu Karaca 2014: 38).

-Etkenlik: Saglik Kurumunun bilimsel bilgi c¢ergevesinde mevcut
olanaklarla hizmet sunumunda ve hasta saglhiginda en iist verime ulasmay ifade

eder (Okstiz 2010: 36).

-Etkililik: Sunulan hizmetin hastalarin saglik durumunda istenilen ve

beklenen olumlu gelismenin somut halidir (Bur¢oglu Karaca 2014: 39).

-Esitlik: Saglik hizmeti sunumunda hastalar arasinda din, dil ve 1rk olarak

hi¢bir ayrimin yapilmamasi herkese esit davranilmast durumudur (Simsek Yiiksel

2015: 54).

-Verimlilik: Saglik hizmetinde tedavi ve teshisin etkili bir sekilde en az

maliyetle yapilmasini ifade etmektedir (Yurtsever 2015: 30).

-Optimal Olma: Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet sonucunda fayda ile

maliyet arasinda dengenin iyi olusturulmasidir (Burgoglu Karaca 2014: 40).
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-Kabul Edilebilirlik: Sunulan hizmetin hasta ve hasta yakinlarinin

gereksinim ve taleplerine uygun olmasi halidir (Yurtsever 2015: 30).

-Yasallik: Verilen hizmetin toplumda gegerli olan yazili veya yazili
olmayan tiim yasalara uygun olmasi ve toplum tarafindan kabul gormesidir

(Simsek Yiiksel 2015: 54).
1.8. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

S6z konusu hizmet oldugunda miisterilerin beklentileri ve tercihleri ¢ok
onemlidir. Teknolojik gelismelerin ¢ok hizli ilerledigi bu donemde insanlarin
yasam stilinin farkli bir boyut kazanmasiyla birlikte, tlketiciler tercih yaparken
hizmetin fiyatindan ziyade kalitesine daha ¢ok Oonem vermeye baslamislardir.
Bununla birlikte toplumda artik, “yeter ki kaliteli olsun fiyat1 onemli degil veya
bir kere alinm ama kalitelisini alinm fiyat1 onemli degil” gibi cimleler ¢ok
duyulmaktadir. Dolayisiyla rekabetin yogun yasandigi piyasalarda isletmelerin
siirekliligi acisindan biiyilk 6nem arz eden kaliteli hizmet firmalar agisindan
kacinilmaz hale gelmistir. Rekabetin firmalarin siirekliligi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
piyasada, firmalar tercih edilebilir olmak ve hayatta kalabilmek igin bu husus

Uzerinde 6nemle durmak zorundadirlar (Avialan 2004: 43).

Saglik hizmeti, hata kabul etmeyen ve insan hayati i¢in ¢ok 6dnemli olan
bir hizmet alamidir. Saglik hizmeti veren kurumlarda hizmet Kkalitesinin
Ol¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde kalite standartlarinin kullanilmasi kuruma
geri bildirim saglayacagi i¢in Onemlidir. Ciinkii saglik isletmeleri piyasada
yasanan rekabette giiclii kalabilmek, miisterilerinin beklentilerine tam anlamiyla
cevap verebilmek ve daha iyiye ulasabilmek icin bu geri bildirimlere ihtiyac
duymaktadir. Bunun igin kurumlar, rakiplerinin 6niine gecebilmek onlara fark
atabilmek icin kalite modellerinden yararlanmak zorundadirlar. Boylelikle saglik
isletmeleri hizmette kaliteye ulasarak miisteri memnuniyetine, calisanlarin is
verimine ve motivasyonuna, yonetim seklinde modernizasyonuna, akilci karar
sistemine ve giiglii bir iletisim agina ulagsmayi basarabilmektedirler (Komurc,
Durmaz ve Bayram 2014: 112-113).

Bunun yaninda kalite standartlarinin miisteri memnuniyetine biiyiik katkis1

oldugu gibi ayrica kurumun gelir ve gider dengesinin olusturulmasinda da biiyiik
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bir etkisi oldugu bilinmektedir. Nitekim hizmetin degerlendirilmesine imkan
saglayan kalite modelleri hizmette kalite eksikliginin Oniline gecerek saglik
kurumlarina ayrilan mali kaynaklarin etkili kullanilmasina olanak saglamaktadir.
Kisaca, Saglik hizmeti veren kurumlarda kalitenin asil hedefi; dogru zamanda, en
uygun hizmetin, minimum maliyetle verimli bir sekilde ger¢eklestirmeyi miimkiin
kilmaktir (Ertas, Celik 2018: 3).

Kalite standartlarinin bir diger amaci ise, miisteri memnuniyetinde siirekli
bir artis saglamak, hastalarin gilivenini kazanmak, isletmenin etkinligini
maksimum seviyeye tagimak gelir gider dengesini kurmak, maliyetleri diisiirmek,
calisanlarin is tatminini ve motivasyonunu yiikseltmek, giiclii yonetim bigimini
olusturmak ve piyasada en iyi olma yolunda imkan saglayan bir sistem
olusturmaya ¢alismaktir (Bayer, Zeybek Yilmaz ve Baykal 2019: 3).

Kisaca; kalite ve kalite yonetimi, saglik hizmetlerinde memnuniyetin

olusmasina yeterli zemini saglayan tek sistemdir (Colakoglu Babacan 2019:68).
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1. BOLUM

2. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA
MEMNUNIYETI

2.1.Hasta ve Hasta Memnuniyeti

Genel anlamda hasta; saglik hizmeti veren kuruluslardan faydalanan
kisidir ya da saghigin1 kaybetmis psikolojik ve fiziksel tedaviye ihtiya¢c duyan
bireydir seklinde de tanimlanabilir. Fakat bu tanimlar “hasta tanimi1” igin yeterli
degildir. Ciinkii bu tanimlara gore hasta tanimi sadece tibbi agidan ele alinmistir.
Hasta kavraminin daha detayli tanimi1 yapilirsa hasta, saglik merkezlerinin iirettigi
ve sundugu tiim hizmetlerden haberi olan ve bu hizmetlerden yararlanan veya

oncesinde bu hizmetlerden faydalanmis kisilere denir (Tengilimoglu 2016: 63).

Gunumuz sartlarinda miisterilerin memnuniyet algisin1 tam anlamiyla
karsilamak ve miisterilerin tekrardan hizmet talep etmesini saglamak isletmelerin
varliklarim1 ve karliliklarin1 devam ettirebilmesi agisindan c¢ok Onemlidir. Bu
durum, saglik hizmeti veren isletmeler agisindan bakildiginda ise varliklarini
stirdiirebilmelerinin  yaninda hizmet sirasinda ciddi sonuglarin  meydana
gelmesinden ve hukuki yaptirimlara sahip olmasindan kaynakli daha fazla deger
verilmesi gereken bir konudur. Ciinkii saglik, baska higbir ihtiyagla
kiyaslanamayacak kadar 6nemlidir. Bu yiizden hastalar diger tiiketicilerden farkli
olsalar da memnuniyetleri saglik kuruluslarinin devami i¢in dnem arz etmektedir

(Bilgin, Goral 2017: 156-157).

Hasta memnuniyeti ile ilgili ilk ¢calismalar Amerika’da 1956 yilinda saglik
kuruluslarinda hemsirelik hizmeti adi1 altinda baslamistir. Ulkemizde ise hasta
memnuniyeti 1960’1 yillarda énem kazanmustir (Ustiin 2019: 42). Hastalarin
saglik hizmeti almadan 6nce hizmet ile ilgili beklentileri bulunmaktadir. Hizmet
almaya Dbasladiklari anda beklentilerinin tatmin olma diizeyi saglk

hizmetlerindeki memnuniyeti belirlemektedir (Ustiin 2019: 42).
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Memnuniyet, ¢ok karmasik bir kavram olup, bireyin yasam seklinden,
kiiltiirlinden, deneyimlerinden ve gelecege dair beklentilerinden etkilenen ¢ok

iliskili bir duygusal tepkidir (Zaim, Tarim 2010: 9).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetini aldiktan sonra hastanin beklenti ve
taleplerinin ne kadarinin karsilandigini gosteren, hizmet kalitesi hakkinda bilgi
veren ve hastaneye olumlu, olumsuz geri bildirim saglayan degerlendirme
Olciitiidiir. Diger bir tanimda ise hasta memnuniyeti, hastanin hizmetten aldigi
performans sonucu sagladig1 fayda ve saglik hizmetinin hastanin sahip oldugu
tim degerlere uygun olmast olarak tanimlanmistir. Genel olarak bir saglik
merkezi i¢in hasta memnuniyeti, hastanin saglik hizmetinden beklentisini
karsilayarak, hastaliklardan korunmasini saglayacak Onlemleri alma ve hastayi

tam bir iyilik haline ulastirma seklinde tanimlanabilir (Bilgin, Géral 2017: 157).

Kisaca, hasta memnuniyeti hastanin talep ve beklentilerini tam anlamiyla
en az maliyetle, en kisa zamanda, dogru yaklagimlarla karsilanmasi ve kaliteli bir

hizmet sunulmasidir (Tasliyan, Gok 2012: 71).

Saglik kurumlarinda en temel geri bildirim saglayicilardan biri olan hasta
memnuniyeti, genel olarak, hasta bireylerin istek ve taleplerinin kargilanmasi veya
talep edilen isteklerin iistiinde bir hizmet sunulmasidir seklinde tanimlanabilir.
Yapilan tanimlardan da anlagilacagi gibi hasta memnuniyeti tizerinde iki faktor
etkili olmaktadir. Hasta memnuniyetini belirleyen ilk faktor hastanin talepleridir.
Bu talepler, hastanin yasina, cinsiyetine, egitim seviyesine, sosyal Kkiiltiirel
degerlerine ve daha onceki saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor ise hastalarin
hizmete iligskin algilaridir. Algilar, hastalarin hizmeti aldiktan sonra hizmet ile
ilgili degerlendirmeleri ve fikirleri ele alinarak 6l¢iilmektedir. Bunun sonucunda
saglik hizmetinden yararlanildiktan sonra bu hizmeti hastalar kendi algilarina gore
degerlendirir memnuniyet dulzeylerine gore tekrardan ayni kurulusa gidip

gitmeyecegi kararini alir (Buber, Baser 2012: 266-267).
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Hasta memnuniyeti, beklenen ile algilanan kalitenin dogru orantili olmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden saglik merkezleri hasta memnuniyetine
sahip olabilmeleri i¢in hizmet kalitesini asagida belirtilen iki a¢idan ele almalar
gerekmektedir (Tiikel, Acuner ve Onder 2004: 206).

a. Modern tibbin gerektirdigi tiim saglik hizmet sunumunun saglanmast,
b. Hastanin tiim talepleri dogrultusunda tiim algi ve beklentilerinin

karsilanmasi.

Goriildigi gibi, hasta memnuniyeti, kaliteli saglik hizmetinin en énemli
¢iktilarindan biri olup, bir¢ok faktoérden etkilenen karisik bir kavramdir. (Ertem,
Sevil 2007: 11) Ancak hasta memnuniyetini tanimlarken yazarlarin en gok
tizerinde durdugu yer, hastanin saglik hizmetinden yararlanmadan 6nce Ki
hizmetten umduklari ile hizmetten yararlandiktan sonraki idrak ettikleri arasindaki
nianstir. Kisaca hasta memnuniyeti, saglik kuruluslart ile ilgili psikolojik tatmine
ulagsma seviyesi olarak da disiindlebilir (Erdem, Rahman, Avci, Demirel,
Késeoglu, Firat, Kesici, Kirmizigiil,Uzel ve Kubat 2008: 97).

2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetine etki eden birgok faktorden soz etmek mumkundur.
Bunlar genel olarak ele alimilirsa ii¢ baslikta incelenebilir. Bu basliklardan
birincisi hizmet alana iliskin faktorler, ikincisi hizmet verene iliskin faktorler,

uctincusu ise gevresel ya da kurumsal faktorlerdir.
2.2.1. Hizmet Alana fliskin Faktorler

Hastaya iliskin faktorler hasta memnuniyetini en ¢ok etki eden faktorlerin
basinda gelir. Ciinkii hasta ilk 6nce sahip oldugu 6zelliklerin yarattigi algi ile
sunulan hizmet arasinda uyum aramaktadir. Hizmet alimi sonucu bu uyum

saglanirsa memnuniyet durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanin cinsiyeti, egitimi, yasi, tecriibeleri, ¢evresinden 6grendigi
bilgiler, saglik durumu, sosyal statiisti, hastaligi hakkindaki bilgi diizeyi ve
hastaliginin gereksinimleri gibi birgok faktoriin sebep oldugu beklentilerin, hasta

memnuniyeti zerinde etkisi biiyiik oldugu igin kurumun memnuniyetin artmasini
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saglamak adma yapmasi gereken ilk unsur hasta beklentilerini blyuk oranda
karsilamaktir (Okstiz 2018: 34)

“Hizmet alana iliskin faktorler” incelendiginde hasta memnuniyetine etki
eden faktorleri genel sekliyle sosyo-kilturel ve psikolojik faktorler olarak ikiye
ayrabiliriz. Bu faktorlerde kendi aralarinda alt basliklara ayrilir. Sosyo-Kulturel
faktorler ti¢ alt basliktan olusur. Bunlar; Kiltir, sosyal statu ve ailedir. Psikolojik
faktorler ise bes alt basliktan olusur. Bunlar; Algilama, tutum(inanc), kisilik,
motivasyon ve yenilikgiliktir (Kan 2014: 28).

Sosyo- Kulturel Faktorler;

Sosyal Statii: Hastalara sunulan hizmette, hastalarin bulundugu sosyal
statliye ve sosyal statiiniin gerektirdigi gereksinimlere 6zen gosterilmeli ve bu
ithtiyaclar en 1yi sekilde giderilmelidir. Ciinkii hi¢bir hasta sahip oldugu statiiniin
yarattig1 kalite algisindan daha asagida hizmet almak istemez. Sayet hastanin
kalite algistyla sunulan kalite ayni1 diizeyde olmazsa hasta memnuniyetinden soz
etmek mimkin olmaz. Ayrica sosyal statii, egitim ve gelir diizeyi ile dogru
orantilidir. Ornegin; Egitim diizeyi yiiksek ya da gelir diizeyi yiiksek bir hastanin
bulundugu sosyal statii seviyesi de yiksektir. Bu sebeple, gelir dizeyi yuksek ya
da egitim seviyesi yiiksek bir hasta ile bunlarla ters orantida olan hastalarin
beklentileri ayn1 degildir. Bu ylizden hastane yonetimini her sosyal statiiye uygun
gereksinimleri karsilarsa hasta memnuniyetinde en list seviyeye ulagsmasi daha

kolay olacaktir.

-Kiltur: Hasta memnuniyetinde, hastalarin beklentilerinin sekillenmesinde
kiiltiiriin rolii ¢ok biiytliktiir. Hastanin hizmet sunumundan beklentileri sahip
oldugu kiiltiir ile dogru orantilidir. Bu yiizden hastane yonetiminin sundugu
hizmetin hastalarin deger ve yargilariyla sahip oldugu kiiltiirle uyumlu olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde bile her bolgenin kendine has bir kiiltiirii vardir.
Ozellikle bu fark en ¢ok dogu- bat: kiiltiirii arasinda goriilmektedir. Ornegin, dogu
bélgesinde kadinlarin kadin hekimlere muayene olmak istemesi erkek doktoru
kabul etmemesi, batida ise bu konuya saglik olarak bakilmasi1 herhangi bir tercih

sebebi olmamasi kiiltiirle es degerdir. Bu yilizden ayni iilkede yasayan insanlarin
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beklentileri bile degisiklik gostermekte olup hasta memnuniyetinin en Ust

seviyeye taginmasinda kiiltiir faktorii de 6nemli bir rol oynamaktadir.

- Aile: Bireylerin hastaliklarinda, saglik hizmeti almadan 6nce doktor ya
da hastane sec¢imi, ila¢ kullanimi, gibi kararlarinda ailenin kiiltiirti, degerleri ve
yagsam bi¢imi gibi bir¢cok faktor bireyleri etkilemektedir (Atay 2019: 39) Bununla
birlikte, hastanin saglik hizmeti alirken aile fertlerinin de memnuniyeti ya da
memnuniyetsizligi hastanin memnuniyet seviyesinide etkilemektedir. Aile fertleri
sunulan hizmetten memnun kalirsa bireyde bu durumdan etkilenir hasta
memnuniyeti artar. Bu ylUzden Hastane yonetimi hastayr tek basina hedef
almamali hasta fertlerinin de beklentilerini gdz oniinde bulundurmalidir. Bireyler
hastalik anlarinda ila¢ kullanimi, hastane ya da doktor se¢imi, gibi kararlarda

ailenin yagam bi¢imi, kiiltiiri ve degerleri gibi bircok faktorden etkilenmektedir.
Psikolojik Faktorler;

- Algilama: Hastalarin beklentilerini algilar1 olusturmaktadir. Bu sebeple
memnuniyet ile ilgili verecegi kararda hizmet sunumunu nasil algiladigina,
yorumladigina baghdir. Ayrica algilar, hastalarin aldigi hizmetleri ve hizmet
sunum siirecine yonelik fikir ya da degerlendirmeleri esas alarak Ol¢gmektedir
(Ekinci 2015: 44). Hastanin hizmeti aldiktan sonra hizmet ile ilgili algis1 olumlu
iIse memnuniyet diizeyi de o kadar yiiksek olmaktadir. Kisaca hastane yonetimi
hizmet sunumu sirasinda olumsuz bir durum yasarsa, hastanin da hastane ile ilgili

algisi, hastaneye bakis agis1 olumsuz olur.

Motivasyon: Motivasyon, degisim igin hazir olma ve degisimi kabul etme
durumu olarak kabul gorilen, dis etkenlerden etkilenen, duruma ya da zamana
bagl olarak degisebilen igsel bir durumdur. Bununla birlikte, tedavi motivasyonu,
hastanin tedaviye cevap vermesini ve istenen tedavi sonuglarini ulagmasini
destekleyen hasta agisindan 6nemli bir unsur olarak da goriilmektedir (Savasan
2010: 120). Ciinkii bir hastanin tedavi sirasinda hizmeti almaya motive olmasi,
istekli olmas1 ve kendini 1yi hissetmesi saglik hizmetinin daha verimli olmasina
katk1 saglamaktadir. Tedavinin verimli olmasi hastanin memnuniyet oraninda artis

gostermektedir. Bununla ilgili hastane yonetiminin, ¢alisanlarin, doktorlarin ve
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diger saglik personelinin hastaya yaklasimi, hasta ile iletisimi iyi olmali, hastanin

tedavi agamasinda motivasyonunu yiiksek tutmalidirlar.

Tutumlar: Bireyler, yasamin her alaninda inandig1 sey ne ise o dogrultuda
tutum sergilerler, beklentileri de bu tutumla dogru orantihidir. Bu inang ve
tutumlar saglik sektoriinde Onemli rol oynamaktadir. Bir hastanin inanci
tutumunu, tutumlart da beklentilerini dogurmaktadir. Bu yiizden hasta
memnuniyetinden s6z edebilmek i¢in hastanelerin imaji, hizmet sunum sekli

hastalarin inanglar1 ve tutumlari ile ayn1 ya da benzer olmalidir.

- Yenilikcilik Duzeyi: Saghk sektorii siirekli degisen, gelisen biiyliyen
yenilik¢i bir yapiya sahiptir. Hastanelerinde bu sektor i¢cinde devamli olabilmesi
i¢in siirekli kendini gelistirmesi yenilik¢i diizene ayak uydurmasi gerekmektedir.
CUnkU hastalarin en iyisini segme hakki vardir. Bu yiizden hastanelerin hastalar
tarafindan segilebilmesi ve hasta memnuniyetini saglayabilmesi i¢in yenilik¢i

diizeni benimsemesi gerekmektedir.

Bu faktorlerin hasta memnuniyeti lizerindeki etkisi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Ciinkii toplumdaki her birey farkli toplumsallasma evrelerinden
geemis olup, farkli aile bicimine, farkli kiiltiirlere, farkli statiilere ve farkli
algilamalara sahiptir. Bu yiizden hastaya iliskin faktorler karmasik bir yapiya
sahip olup kurum acisinda memnuniyetin artirtlmasi daha zor hal almaktadir

(Glngor 2011: 89).

Literatiir taramasinda, hasta memnuniyeti ile ilgili sosyo-demografik
etkilerin neden oldugu bir¢ok tutarli olmayan sonuglar elde edilmistir. Ornegin,
bir ¢alismada yasli hastalarin geng hastalara oranla memnuniyet orani fazla iken
bir diger ¢alismada memnuniyet ve yas arasinda bir baglanti kurulamamustir. Yine
egitim agisindan da memnuniyet ile ilgili farkli sonuglara ulasilmistir. S6yle ki bir
calismada egitim seviyesi yiikseldikge memnuniyetin azaldig1r gézlemlenmis olup
baska bir ¢alismada ise egitim durumunun memnuniyete etkisinin ¢ok fazla
olmadigina ulasilmistir. Literatlirde cinsiyet ile ilgili de birbiriyle ortlismeyen
sonuclar mevcuttur. Bazi sonuclarda erkeklerin, bazilarinda ise kadinlarin

memnuniyet seviyesinin yiiksek olduklarina ulagirken bazilarinda ise memnuniyet
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ve cinsiyet arasinda belirleyici bir iligkinin bulunmadigr elde edilmistir (Yuvang
2017: 16).

2.2.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Hizmet verenlere iligkin faktorler denilince doktor-hasta, hemsire-hasta ve
diger saglik personeli ile hasta arasindaki iligki akla gelmektedir. Hasta, hastaneye
geldigi zaman hangi algiya sahipse hizmeti verenlerden goérdiigi tutum ve
davraniglar hastanin tim algisin1 olumsuz veya olumlu yonde degistirmektedir.
Ciinkii saghk hizmeti sunan personelin iletisimi, ilgisi, anlayisi, sakinligi,
nezaketi, profesyonelligi, hizmeti sunma sekli, giiler yzU hastanin hizmet ile
ilgili memnuniyetinde Snemli rol oynamaktadir. Nitekim giiniimiizde hastalar
maddi durumlari uygun oldukga Ozel hastaneleri, 6zel poliklinikleri ya da
universite hastanelerinde 6zel muayene olmayr daha fazla tercih etmektedirler.
Her hasta profesyonelligin yaninda 6zel ilgi, iyi bir iletisim, giiler yiiz, sefkat,
anlayis gérmek ister. Bunlar1 géren hasta dnce psikolojik sonrasinda da fizyolojik
bir iyilesme gorecegi i¢in hastaneden memnun olma olasilig1r biiyiik oranda

artacaktir.

Literatlr arastirmasinda memnuniyete etki eden en belirleyici faktorlerin
iletisim ve bilgilendirme oldugu anlasilmaktadir. Clinkil saglik hizmetinde hizmet
verene iliskin faktorlere dair etkiler personel ile hasta arasindaki iletisim ile baglar
bununla beraber hasta iyi bir iletisim soncunda tedavi siiresi bittikten sonra gerekli
ve yeterli bilgilendirme yapildigini da goriirse hizmetten memnun kalir aksi olursa
hizmet ile ilgili memnuniyetten s6z edemeyiz. Buradan anlasilacagi gibi hasta igin

iletisim ilk izlenimdir bilgilendirme son izlenimdir.

Iyi bir iletisim ve yeterli bir bilgilendirmenin yaninda saglik personeli
hastaya ilgi gosterir hastanin beklentilerine odaklanir ve hastaya zaman ayirirsa
hasta kendini degerli hisseder. Kendini degerli hisseden hasta saglik personeli ile
arasinda giiven duygusu olusturur. Saglik hizmetinde giiven duygusu ¢ok dnemli
olup saglik personeline giivenen ve kendini degerli hisseden hasta her zaman

memnunun kalir ve hizmeti tekrar almayi talep eder (Yilmaz 2001: 73).
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2.2.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Cevresel ya da kurumsal faktorler saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan
hastada ilk izlenimi olusturan faktorlerdir. Cevresel veya kurumsal faktor
denildigi zaman ilk akla gelen hastanenin fiziki sartlar1 ve 6zellikleri ile kurum
yonetimin hasta beklentilerini  karsilamak iizere gosterdigi tutum ve

davraniglardir.

Saglik kurumlarinda fiziksel ortam hasta ve hasta yakinlariin algilari
uzerinde etkili olup, hasta memnuniyetini de olumlu olumsuz etkilemektedir.
Hasta memnuniyetini etkileyen bu faktorler her hasta ve hasta yakini i¢in farklilik
gosterse de saglik kurumlarinda olmasi gereken baslica kosullar vardir. Bu
kosullarin basinda hijyen gelmektedir. Hijyenin yani sira saglik hizmeti sunan
isletmelerde 1siklandirma, bekleme salonlarinin diizeni, miizik, koku, i1sitma,
renklendirme, temizlik, otopark ve hastaneye erisebilirlik, hasta i¢i yonlendirme
levhalar1 gibi faktorler hasta beklentileri ile uyumlu olmali hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkilemelidir. Literatiir taramasi sonucu elde edilen verilerde saglik
isletmelerinin tekrar tercih edilmesi ile ilgili bu diizenlemelerin etkili oldugu
anlasilmaktadir. Kisaca hastanenin fiziksel goriintiisii hastayr ve hasta yakinini
cezbetmelidir. Se¢ilen mobilyalarin diizeni mobilyalarin diger renklerle uyumu,
renk tercihi, tuvaletlerin temizligi, ibadet edecek alanlarin olmasi, hastane ici
yonlendirme levhalarinin kolaylik saglamasi, hastanenin temiz bir kokusunun
olmasi, kantin hizmetlerinin yeterliligi ve iicretinin uygun olmasi, kullanilan
carsaflarin temiz olmasi, otopark alanin diizeni ile yeterliligi, kullanilan tibbi
cihazlarin son teknolojiye uyum saglamasi ve yeterli olmasi kisaca hastanenin
genel goruntusiindeki temizlik ve dizen hasta memnuniyetini olumlu yonde

etkilemektedir.

Bir diger faktor ise kurumsal faktordir. Kurumsal faktor, hastane
yonetimiminim hastanin beklentilerini karsilamak icin yaptigi c¢alismalar ile
ilgilidir. Hasta ve yakinlarimin beklentileri, talepleri ya da sikayetleri kurum
yonetimi tarafindan Onemsenmeli bunula ilgili 6nlemler alinmalidir. Kurum
yonetimi bu konuda ilk olarak, ¢alisani ile uyum iginde olmalidir 6nce ¢alisani ile

iyi bir iletisim kurmalidir ve hastalarin talep ve sikayetlerini dile getirecekleri
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birimler olusturmalidirlar. Ciinkii saglik hizmetinde biitiin g¢alisanlar hizmet
zincirinin bir pargasi olup, bu zincirin kopmasi halinde hizmette istenilen hedefe
ulagilamayacagi bilinmektedir. Yonetim hasta ile i¢ ice olmamakla birlikte hasta
beklentilerini c¢alisanlarinin araciligiyla 6grenmektedir. Bu baglamda ¢alisan
kendini kuruma ne kadar ait hissederse, bu konuda kurum c¢alisan1 ne kadar

memnun ederse, kurum c¢alisan zinciri o kadar saglam olmaktadir.

Fiziksel ortamin olusturulmasinda c¢alisanlarinin goriislerinin alinmasi ve
bu dogrultuda gerekli diizenin hazirlanmasi hasta memnuniyetine olumlu etki
edecektir. Ayrica isitme, bedensel ve gorme engelli hastalarinda talep ve
beklentileri giderilmeli sikayetleri dinlenilmeli bu alanda bu grup tiketiciler icin
uygun ortam hazirlanip ve bu konuda personellere egitim verilmelidir. Clnku
iilkemizde engelli vatandasimizin sayisi oldukca fazladir. Saglik hizmeti veren
kurumlarim bu konudaki hassasiyeti hem hastayr hem hasta yakinini memnun
edecektir. Bunun aksine bu konudaki en ufak eksiklik engelli hasta ve yakinini bu

alanda daha iyi hizmet veren baska bir kuruma yonlendirir.

Kisaca; c¢evresel ve kurumsal faktorler bir bitindir. Hastane yonetimi
calisanlar1 ile hizmet zinciri olusturarak, hasta ve yakinlarinin talep ve
sikayetlerini goz oniinde bulundurmali herkese hitap edecek sekilde uygun fiziki
kosullar hazirlamalidir. Boylelikle saglik hizmeti sunan kurumlar hasta

memnuniyeti hedefine ulagsmis olacaktir (Kan 2014: 60-61).
2.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Gilinimiizde saglik hizmeti sunulurken hizmet Kkalitesini 6lgmek icin
uluslararasi kabul goren standartlar kullanilarak degerlendirme ve kontrol yapilsa
da tek basma yeterli olmamakta, hizmet kalitesi tiim yOnleriyle
degerlendirilememektedir. Ciinkii hizmetin teshis ve tedavi siireglerinde
uygulanan prosediirler tibbi ve yasal gereklilere uygunlugu acisindan daha ¢ok
onem arz etmektedir. Oysa hasta, hizmeti aldig1 kurumdan tibbi, yasal, insani,
ekonomik ve etkililik agidan tam anlamiyla bir memnuniyet beklemektedir. Hasta
memnuniyeti hizmet kalitesini tiim alanlariyla ele aldig1 i¢in hizmet kalitesi ile
ilgili 6nemli verilere ulasilmasinda katkisi ¢ok biiyiiktiir. Bu sebeple saglik

hizmeti sunan kurumlarda “hasta memnuniyeti” hizmet kalitesinin 6l¢tlmesinde
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ve degerlendirilmesinde kullanilan parametreler arasinda en Onemlisidir

(Yurtsever 2015: 40).

Saglik sektoriinde hizmetin baslica geri bildirimlerinden biri olan hasta
memnuniyetinin  hizmetin  degerlendirilmesindeki roliiniin  biiyiik  oldugu
bilinmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili geri bildirimler ve bununla ilgili
yapilan aragtirmalar saglik kurumlarin1 daha kaliteli ve daha iyi hizmet sunma
yolunda yonlendirmis olacaktir. CUlnkU hastalar saglik hizmetini kendi
beklentilerine gore degerlendirecek ve bu degerlendirmeler hizmet ile ilgili

diizeltilmesi gereken alanlarda saglik kurumuna yardimci olacaktir (Burgoglu

Karaca 2014: 55-56).

Saglik isletmeleri icin hasta ¢ok onemlidir. Bu yilzden saglik hizmeti
sunulurken harcanan butlin cabalar hasta memnuniyetini yikseltmek icindir.
Bunun aksi sekilde hizmet sunan saglik isletmeleri misyonuna, vizyonuna ve
kurulus amaglarina, ters diismiis olurlar. Bunun sonucunda ise hasta
memnuniyetini énemsemeyen tim kurumlar saglik sektorii i¢inde yok olmaya
mecburdurlar (Simsek Yiiksel 2015: 67).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin asil amaci olan iyi bir tedavi siireci ve bu
stire¢ sonucunda hastalarin sagligina kavusmalar1 hasta memnuniyeti agsindan tek
basina yeterli degildir. Hasta memnuniyeti, hastanin saglik kurumuna girdigi
andan ve saglik kurumundan ayrildig1 ana kadar gecen bu siirede birgok faktorden
dolayli veya dogrudan, olumlu veya olumsuz etkilenmektedir. Sonucta her hasta
beklentileri ile aldigi hizmet arasinda kiyaslama yapmaktadir. Bu kiyaslama
sonucu hasta belirli bir memnuniyet seviyesine ulagir. Bu memnuniyet seviyesi
sonucu olusan kalite algist ile birlikte kurumun hasta tarafindan tekrardan tercih
edilmesine veya edilmemesine ya da tavsiye etmesine veya etmemesine neden
olur (Yurtsever 2015: 40-41).

Sonu¢ olarak hasta ~memnuniyeti ile yapilan arastirmalarin
degerlendirilmesi sonucu, literatirde hasta memnuniyetinin énemi vurgulanmis
olup saglik isletmeleri agisindan hasta memnuniyetinin 6nemi dort ana sebebe
dayandirilmistir. Bunlar, pazarlama, etkililik, insancil ve ekonomik nedenlerdir

(Tukel, Acuner ve Onder 2004: 206)
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2.3.1.insancil Nedenler

Ulkemizde hasta haklar ile ilgili ilk yasal iyilestirme “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi” ile yapilmistir. Sonrasinda 1 Agustos 1998 tarihinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan diizenlenen “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 23420 sayili Resmi
Gazete ‘de yaymlanarak kabul edilmistir. Daha sonralart saglik kurumlar
tarafindan hasta haklari ile ilgili ¢ikartilan yonerge ve yodnetmeliklerle hasta
haklarin1 Koruma altina alan usul ve esaslar belirlenmistir. Bu yapilan
diizenlemeler ile saglik kurumlarinin hastaya daha ¢ok deger vermesi, hastalarin
saglik hizmeti alirken yasanan sikintilarin 6niine geg¢ilmesi, hasta haklarinin ihlal
edilmemesi bununla saglik kalitesinin daha ¢ok arttirilmasi, hasta haklarinin
korunmasi aksi halde hastalarin hukuki yollara basvurarak hasta magduriyetinin
onlne gecilmesi amaglanmistir. Giinlimiizde tiim saglik kurumlarinda hasta
haklar ile ilgili birimler bulunmakta olup, hastalarin beklentileri dogrultusunda
oOnerilerini ve sikayetlerini degerlendirerek, zamaninda ¢oziimler {ireterek saglikta

hizmet kalitesinin gelistirilmesine destek olmaktadir (Ay 2018: 43).

Kisaca saglikta hasta memnuniyetinin 6neminin vurgulanmasinda ilk
olarak insancil nedenlerin ele alinmasi hasta haklar ile ilgili diizenlenmelerin
yapilmasinda biiyiik etken olmustur. Boylelikle hasta memnuniyetinde insancil
nedenlerin 6nemli olmasi hasta haklarinin korunmasi saglik kurumlarini hastalarin
oncelikle kisiligine, fikirlerine, beklentilerine deger ve yargilarina saygi duyarak
hastalarin en temel hakki olan saglik hizmetini Kaliteli ve en iyi sekilde tim yasal

prosedrlere uygun sekli ile hizmet sunmaya yonlendirmistir (Akbas 2014: 59).
2.3.2.Ekonomik Nedenler

Tiim saglik isletmeleri hizmet sunumunda elinde var olan biitiin kaynaklar1
verimli bir sekilde kullanmak zorundadirlar. Fakat saglik isletmeleri yoneticileri
bu kaynaklar1 kullanirken ayni zamanda maliyetlerde tasarrufu saglamaya da
calismaktadirlar. Ornegin; fiyat: daha uygun diye saglik hizmeti sunumunda daha

kalitesiz drtinler kullanmak gibi...

Hastalar agisindan ise bu durum tam tersidir. Clnku hastalar daha az
maliyetle daha iyi ve kaliteli hizmet almay1 beklerler. Kisaca hastalar saglik

hizmetinde belirli bir Gcret 0dedikleri zaman daha segici olmakta beklentileri
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artmakta ve tcretin karsiliginda kaliteli, iyi bir hizmet almay1 beklemektedirler.
Bunu kargilamayan saglik isletmeleri miisteri memnuniyetini saglayamadigi icin
hedefledigi kar potansiyelini ulasamamakta ve daha ¢ok zarar etmektedir. Yapilan
caligmalar sonucunda saglik isletmeleri hasta memnuniyetini en c¢ok etkileyen
nedenlerden biri olan ekonomik agidan hasta memnuniyetini karsilayamadigi
zaman miisteri ve kar potansiyelini buyuk Ol¢ude kayba ugratmaktadir. Bu yilizden
saglik isletmeleri en uygun maliyetle hizmette maksimum kaliteye ulagmak
zorunda olup ekonomik agidan hasta beklentilerini karsilamalilardir (Akbas 2014:

59).
2.3.3.Pazarlama

Saglik hizmetinde pazar payinin arttiritlmasi diger hizmet sunumlarina gore
daha zordur. Clinki burada 6nemli olan insan sagligidir. Hastalar saglik hizmeti
aliminda hic¢bir hatayr géormezden gelemez. Bu sebeple saglik isletmelerinin bu
konuda diger tim hizmet sunucularina gore daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Bunun icin hasta memnuniyeti c¢ok o©nemlidir. Hastalar beklentilerinin
karsilandigin1 gordikleri zaman memnun olurlar, memnun olan hasta ve hasta
yakini tekrar yine ayni saglik igletmesini tercih ederler. Ayrica memnun olan hasta
ve hasta yakini ¢evrelerine de bu memnuniyetten bahsederek diger hastalar1 da
saglik isletmesine yonlendirirler. Boylelikle saglik isletmesi hedefledigi miisteri
kitlesine ulasmakta pazar payinin artisina biiylik katki saglamaktadir (Ay 2018:
44).

2.3.4.Etkililik

Etkililik, hastalarin saglik hizmeti aldiktan sonra hedeflenen veya
gergeklestirilen somut bir iyilesmedir. Saglik kurumu hizmeti sunduktan sonra
hastada olumlu bir gelisme sagladiysa bu saglik hizmeti etkili olmus demektir

(Glnal 2007: 34).

Saglik hizmetinde etkililige ulasmanin en 6nemlisi hasta memnuniyeti ve
hasta uyumudur. Ciinkii memnun olan hasta ile hasta uyumu saglandigi igin
hizmet sunmak daha kolay olmakta olup saglik hizmeti daha verimli ve etkili hale
gelmektedir (Ginal 2007: 60). Bunun sonucunda beklentisi karsilanan hastalar

tedavisi boyunca daha olumlu davranmakta, hekim ve diger saglik personellerin
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sOylediklerine itaat etmekte ve tavsiyelerine uymaktadirlar. Kisacasi saglik
hizmetinde hasta memnuniyeti saglanirsa etkililige ulagsmak daha kolay olur,
etkililigi elde eden saglik kurumu da hedefine ulasmis olur (Akbas 2017: 60).

2.4 Literatiir Arastirmasi

Ulkemizde son yillarda énem kazanan hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesi konusunun kurumsal ve bireysel diizeyde yapilan arastirmalara konu
oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarinin farkh
alanlarda ve kapsamda fakat benzer amaclarla yapildign gdzlenmektedir. Ornegin
bazi c¢alismalarda hasta memnuniyetinin 6l¢tlmesi, memnuniyet ile kalite
arasindaki iliskinin belirlenmesi veya kalitenin memnuniyet igin Gneminin
vurgulanmasi amaglanmistir (Tamer Gencer ve Dasli 2019: 1194). Bu sebeple bu

calismada birkag literatir arastirmasina yer verilmistir.

Oksiiz (2010) yapmis oldugu “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama Arastirmas1” adli ¢alismasinda ayakta ve yatan
hastalarin memnuniyetleri iizerine bir anket yaparak hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti iizerine etkisini Ol¢meyi amaglamistir. Sonu¢ olarak hasta
memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasinda (0,939) pozitif ve gii¢lii yonde bir iliski

bulmustur.

Yildiz ve arkadaglar1 (2011), “Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine
Etkisi: Kars’taki Devlet ve Universite Hastaneleri’nde Bir Arastirma” adli
caligmasinda hasta memnuniyetinin hangi hizmet kalitesi boyutlarindan daha ¢ok
etkiledigini belirlemeyi amaglamistir. Calismasinda, hasta memnuniyetinin
hastane tiirline gore degiskenlik gosterdigini ve hizmet kalitesi boyutlarindan
muayene oncesi hizmet ve fiziksel gérinumin memnuniyeti etkiledigini, tetkik

hizmetlerin ve hekimlik hizmetlerinin etkilemedigini agiklamistir.

Yiiksel (2015), “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri”
adli ¢alismasinda Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
150 ayaktan hastaya 20 ve 150 yatan hastaya 19 sorudan olusan anket uygulamis,
demografik Ozelliklerin hasta memnuniyetine etkilerini incelemistir. Caligma

sonunda, yatan hasta ve ayaktan hasta anket degerlendirmelerinde farklilik oldugu

31



goriilmiistiir. Yatan hastalara oranla, ayaktan hastalarin memnuniyet diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bilgin ve arkadaslar1 (2017), “Saglik Kuruluslarinda Hizmet Kalitesinin
Hasta Memnuniyetine Etkisi: Bartin Devlet Hastanesi Ornegi” adli ¢alismasinda
Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti {lizerindeki etkisini
incelemeyi  amaglamigtir.  Sonucunda ise saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyetinin hizmet kalitesinin olusturan bilesenlerden etkilesiminin yiiksek

diizeyde ve anlamli oldugunu agiklamistir.

Ocel (2016), “Saglik Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Etkisi: Bolu ve Diizce Ornegi” adl1 arastirmanin evrenini Bolu ve Diizce illerinde
saglik hizmetlerinden en az bir defa yararlanmus kisiler olusturmakta olup, yapilan
calisgma ile saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkisini
ortaya koymayir amacglamistir. Sonu¢ olarak kalitenin memnuniyet Gzerindeki
etkisini belirlemek iizere yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi neticesinde
istekliligin, giivenilirligin ve fiziksel goriiniimiin miisteri memnuniyetini etkiledigi

ortaya koymustur.

Yurtsever (2015), calismasinda “Acil Saglik Hizmetlerinde Kalite ve
Hasta Memnuniyeti” arasindaki oranini ve demografik 6zellikler ile iligkilerinin
tespitini belirlemeyi ama¢ edinmistir. Sonucunda ise acil serviste hasta
memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerin doktor, hemsire ve saglik personeli
davranigi, acil servis i¢i ulasim kolayligi, bakim kalitesi algisi, acil serviste
bekleme siiresi ve karsilanma sekli, acil servis temizligi, tetkiklerle ilgili taburcu
olunurken hastaya verilen bilginin yeterli olmasi, gozlem takibinin kalitesinin,

oldugunu saptamustir.

Papatya ve arkadaslar1 (2012), “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesi Ve Hasta Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir
Arastirma” calismasinda Kirikkale il merkezinde bulunan iki 6zel saglik
isletmesinde yazin degerlendirmeleri 1s18inda algilanan hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetinin  karsilastirmali  analizini yapmayr amaglamistir. Yapilan

karsilastirmali aragtirma sonucunda, hastalarin satin aldig1 hizmeti kalitesiz olarak
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degerlendirdiklerini, beklenti ile algi arasindaki bosluklarin tiim degiskenlerde

mevcut oldugunu belirtmistir.

Atay (2019), “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyeti Ile iliskisi” adli arastirmasinda, saglikta giin gectikce giderek daha
fazla 6nemli hale gelen hasta memnuniyeti ile ilgili olusumunda nelerin etkili
oldugunu, yonetimsel ve saglik hizmetleri sunuculari ile olan iliskisini ortaya

¢ikartilmasini amaglamistir.

Yagc1 ve arkadaslar1 (2006), “Hizmet Kalitesi - Miisteri Memnuniyeti
[liskisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel Ve Universite
Hastaneleri Uygulamas1” adli caligmasinda saglik kurumlarinda poliklinik
hizmetlerinde algilanan kalitenin boyutlarin1 ortaya ¢ikarmayir ve belirlemeyi
amac¢ edinmistir. Caligmanin evrenini Tiirkiye’nin giineyinde iki biiyiik sehirde
bulunan Universite, devlet ve 0zel hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225
hasta olusturmaktadir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda, Universite
hastanelerinde, kisisel ihtiyaglar1 karsilama ile tetkik hizmetlerinin, hekimlik
hizmetlerinin, fiziksel gérinim diizeyinin ve devlet hastanelerinde genel gérinim
diizeyinin, 6zel hastanelerde ise belirlenen biitiin boyutlarin, hasta memnuniyetini

onemli 6l¢iide etkiledigini belirtmistir.

Karahan ve arkadaslar1 (2016), “Hizmet Kalitesi Algisinin Misteri
Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi: Elazig Ilinde Bir Uygulama” adl
calismasinda, Elaz1g ili sinirlar1 icinde kamuya ait hizmet veren hastanelerden
hizmet alan 185 hasta yakinina anket uygulamistir. Elde edilen veriler sonucunda
da hasta ve hasta yakinlarinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesinden

memnuniyetlerinin arastirilmasini amaglamistir.

Aslan (2020), “Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Algisinin Hasta
Memnuniyeti Acisindan  Degerlendirilmesi: Bir Hastane Ornegi” adli
arastirmasinda Diyarbakir ilinde 6zel bir hastaneden hizmet alan 302 hasta
Uzerinde yilz ylze anket uygulamasi yapmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin
hizmeti satin aldiktan sonra algiladiklar1 saglik hizmet kalitesi boyutlarinin

memnuniyetleri  iizerindeki iliskiyi  belirlemeyi amaglamistir. ~ Yapilan
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degerlendirmeler 1s18inda kalite boyutlart ile memnuniyet arasinda pozitif

anlamda bir iligki oldugunu saptamistir.

Aydin (2016), “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hasta
Memnuniyeti (Bir Devlet Hastanesinde Arastirma)” adli calismasinda, 480 yatakli
gogiis hastanesinde yatan 233 hastaya anket uygulamasi yapmustir. Sorulan
sorularla hastalarin satin aldig1 saglik hizmeti kalitesinin standartlara uygunlugunu
degerlendirmeyi ve Kalitenin hasta memnuniyeti agisinda énemini vurgulamayi

amagclamistir.

Literatiir taramast sonucunda Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde farkh
hastanelerde ve hastanelerin farkli boliimlerinde yapilan birgok calismaya
ulasilmistir. Bu ¢alismalar 1s181nda kalite ile memnuniyet arasinda dogru orantili
ve pozitif yonli bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Bu sebeple hasta

memnuniyetinin artirilmasinda hizmet kalitesinin 6nemi biiytktur.
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I11. BOLUM

3. SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI’NDE
HiZMET KALITESI iLE HASTA MEMNUNIYETININ
ISTATISTIKI VERILERLE KARSILASTIRILMASI

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Globallesme ve siirekli gelisen teknoloji, biitiin sektorleri dogrudan veya
dolayli olarak etkileyerek piyasada rekabet ortami olusturmustur. Bu rekabet
ortaminda kalite kavrami 6n plana ¢ikmis ve orgiitler icin miisteri odakli hizmet
anlayis1 Onemli hale gelmistir. Saglik kurumlart da bir isletme olarak
diisiiniildiigtinden dolay1r rekabet ortaminda 6n plana c¢ikabilmek icin hasta
memnuniyetini, hizmette verimliligi ve kaliteyi artirmak i¢in de kalite yonetimi
anlayisini benimsemistir. Hasta memnuniyeti, hizmet kalitesinin gdstergesi ve
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edildiginden Glgiilmesi faydali ve
onemlidir. Hasta memnuniyetinin sonuglari, saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde
ve yonetilmesinde, hizmet Kkalitesinin degerlendirmesinde ¢ok biyiuk 6nem arz

etmektedir.

Calismada; Kalite yonetim anlayigmin, Universitesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi tarafindan ne kadar uygulandiginin gostergesi olarak,
hastanede ayakta tedavi goren hastalarin ve hasta yakinlarinin aldigi hizmetlerden
memnuniyet seviyeleri Ogrenilmeye ve memnuniyetin az oldugu alanlarda
bulunan sorunlara ¢oziimler iiretilmeye c¢aligilmigtir. Hastanenin hizmet agigi
oldugu alanlarda iiretilecek olan c¢oziimlerle birlikte Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin sundugu hizmetten hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyet
seviyelerinin yiikseltilmesi saglanacak, dolayli ve dogrudan olarak rakipleri
arasinda hastanenin imaj1 yiikselecek olup her anlamda maddi ve manevi kazang

saglayacaktir.
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3.2 Arastirmanin Kapsami

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin poliklinik servislerinden 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda
ayakta saglik hizmeti alan toplam 600 hasta {izerinde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni Ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin  evreni, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde ayakta tedavi goren hastalardan olusmaktadir.
01.11.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda hastanede ayakta tedavi goren 600

hastaya rassal 6rneklem yontemi kullanilarak anket uygulanmistir.

Cronbach alfa katsayisi, anket sorularinin cevaplari bir 6l¢egi belirlemek

icin kullaniliyorsa bu durumda anketlerin giivenilirligini saglar.

Arastirmada kullanilan 6lcek, memnuniyet dlzeyinin tespit edilmesi
amaciyla hazirlanan anketlerde en ¢ok kullanilan ve giivenilirligi yiiksek bir
Olgektir. Anket sorularina giivenilirlik analizi uygulanmis ve hasta memnuniyet
anketi icin Cronbach alfa degeri 0,927 olarak belirlenmistir. Bu deger yiiksek
oldugu icin yapilan anketin gilivenilirliginin ¢ok i1yi oldugunu sdylemek dogru

olacaktir.
3.4 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada verilerin toplanmasi igin “ayakta hasta memnuniyeti
degerlendirme anket formu” kullamilmistir. Anket sorular1 ile hastalarin
demografik 0Ozelliklerinin  6grenilmesi ve aldiklart saglik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet seviyelerinin belirlenilmesi amaglanmistir. Arastirmanin
daha saglikli olmasi amaciyla anketler hastalara genellikle sonu¢ gdstermeye
geldikleri esnada verilmis ve goniillillik esasina dayanilarak cevaplanmasi
istenilmistir. Toplamda 600 kisiye anket uygulanmis olup, anketlerden 68 tanesi
hatal1 veya eksik isaretlendiginden dolay1 aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.
Arastirma anket formunda hastalara ayakta tedavi gordukleri polikliniklerde almis
olduklar1 hizmetlere iliskin degerlendirmeleri ve memnuniyet diizeyleri
sorulmustur. Arastirmada kullanilan &lgek Oksiiz (2010)’iin yapmis oldugu

calismadan almmistir. Yapilan anket formu ayakta hastalarin poliklinik
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hizmetlerine iligskin degerlendirmelerini igeren iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde demografik bilgileri igceren sorular, ikinci bolimde ise 5°li Likert (5-
Kesinlikle Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Orta, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle

Katilmiyorum) tipi 6lcekleme sorular1 kullanilmistir.
3.5 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma siiresince yapilan analizlerin anlamlilik kazanabilmesi igin,

analizler asagidaki varsayimlardan hareketle yapilmistir.

1. Aragtirmanin yapildigi 3 aylik sureg bir yillik hasta dagilimin

yansitmaktadir.

2. Aragtirmada anket sorularini cevaplayan hastalar anket sorularina

ictenlikle, dogru ve goniilliiliik esasina bagli olarak cevap vermislerdir.

3. Anket memnuniyet dizeyinin o6lgimi icin Likert Olgegi’nin

kullanilmast uygun goriilmiistiir.

4. Arastirmada elde edilen tim veriler tekrarlanabilir ve o6lcllebilir

verilerdir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya ait veri analizinin birinci bélimiinde Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne ayakta tedavi olmak icin gelen hastalarin demografik dzelliklerini ve
bireysel olarak hastane ile ilgili iligkilerini belirten sorularin istatistiki sonuglari

frekans ve ylizde dagilimlariyla birlikte sekillerle gosterilmistir.

Hizmet kalitesi 6lgegine ait glvenilirlik analizi; Cronbach Alpha sonucuna
ulagtiran “Reliability Statistics” ile hesaplanmis ve 0,927 bulunan deger ile
yuksek giivenilirlige sahip oldugu gozlemlenmistir. Yapilan o6lgegin alt

boyutlariin ayrintili giivenirlilik analizi sonuglar1 Tablo-6’ da verilmistir.

Yapilacak hipotez testleri ve istatistiki analizler Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ayakta saglik hizmeti alan hastalarin almis olduklar1 saglik ve
bakim hizmetlerinden algiladiklar1 kalite diizeyini 6lgmek amaciyla 21 tane soru
sorulmustur. Ankette yer alan 21 soruya yeni boyutlar kazandirmak ve degisken

sayisint azaltmak icin faktdr analizi uygulanmis ve benzer ozellikler tasiyan
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degiskenler 4 grupta toplanmistir. Olusturulan bu 4 faktor ise toplam varyansin %
66’sin1 agiklamaktadir. Yapilan faktor analizi sonuglarina gore genel miisteri
memnuniyeti boyutunun tek ifade lizerinde toplanmasi nedeniyle kapsam dis1

brrakilmstir.

Hipotez testlerinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri T testidir ve iki
grubun ortalamalariin karsilagtirilmasi i¢in kullanilir. Sonuca gore aradaki farkin
istatiksel ya da rastlantisal olarak anlamli olup olmadigina karar verilir. T testi
icin Onemli varsayimlardan bir tanesi varyanslarin esit bir sekilde dagilip

dagilmamasidir.

Levene testinde “p” degerinin 0,05’ten kigik oldugu durumlarda
varyanslarin esit dagilmadigina yani dagilimin homojen olmadigina, biylk
oldugu durumlarda ise varyanslarin esit dagildigma yani dagilimin homojen
olduguna karar verilir. Calismada erkek ve kadin hastalarin Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden almis olduklari hizmetlerden memnun olup
olmadiklarii1 6lgmek amaciyla 4 faktore verdikleri cevaplara ait ortalamalarinin
birbirlerinden anlamli derecede farklilik gosterip goOstermedikleri T testi

kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Anova testi ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi i¢in gelistirilmis olan
istatistiki bir analizdir ve diger bir adi1 varyans analizidir. Calismada test edilen
varyans analizlerinden elde edilen “F” degeri 6nemsiz olarak goériliyorsa grup
ortalamalar1 aynmidir seklinde ifade edilmis “Hy” hipotezi kabul edilir. Fakat
hesaplanan “F” degeri 6nemli olarak ¢ikmigsa grup ortalamalarindan en az biri
digerinden farklidir denilir yani ortalamalar birbirine esit degildir seklinde ifade

edilen “H;” hipotezinin kabul edilmesi demektir.

3.7. Verilerin Analizi ve Bulgular

Calismada Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ayakta tedavi géren 532

hastaya ait bilgiler asagida gosterilmektedir.

Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

N [Frekans | Yiizde (%) |
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Cinsiyet 532
Kadin 266 50
Erkek 266 50
Yas 532

18-24 yag 40 7,51
25-31 yas 113 21,24
32-38 yas 135 25,37
39-45 yag 112 21,05
46-52 yag 63 11,84
53-59 yas 34 6,39
60 ve st 35 6,57
Meslek 532

Issiz 106 19,92
Ogrenci 27 5,07
Memur 148 27,81
Isci 127 23,87
Serbest Meslek 76 14,28
Emekli 24 4,51
Diger 24 4,51
Egitim 532

Okuryazar degil 6 1,12
Okuryazar 15 2,81
Ikokul 49 9,21
Ortaokul 41 7,70
Lise 131 24,62
Universite 237 44,54
Lisansustl 53 9,96

Katilimcilarim yarist (%50) erkeklerden diger yaris1 (%50) ise kadinlardan
olugmaktadir. Katilimcilardan 18-24 yas aralifinda olanlar 6rneklemin %7,5’ini
(40 kisi), 25-31 yas araliginda olanlar %21,2’sini (113 kisi), 32-38 yas aralifinda
olanlar %25,3’linti (135 kisi), 39-45 yas araliginda olanlar %21,05’ini (112 kisi),
46-52 yas araliginda olanlar %11,8’ini (63 kisi), 53-59 yas araliginda olanlar
%6,39’unu (34 kisi) ve 60 ve iistii yasinda olanlar ise %6,57’sini (35 kisi)
olusturmaktadir.

Katilimcilarin %19,92°si (106 kisi) issiz olduklarini beyan etmislerdir.
Yine katilimcilarin %5,07°si (27 kisi) O0grenci, %27,81°1 (148 kisi) memur,
%23,87’s1 (127 kisi) is¢1, %14,28’1 (76 kisi) serbest meslek sahibi, %4,51°1 (24
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kisi) emekli olduklarimi sdylemis ve katilimcilarin %4,51°1 (24 kisi) ise diger
mesleklerden olduklarini ifade etmislerdir.

Egitim diizeyine gore anketi cevaplayan katilimeilar; %1,1 (6 kisi) okur-
yazar degil, %2,8 (15 kisi) okur-yazar, %9,2 (49 kisi) ilkokul, %7,7 (41 kisi)
ortaokul, %24,6 (131 kisi) lise, %44,5 (237 kisi) iiniversite ve %9,9 (53 kisi)

lisanstistii egitim diizeyine sahiptirler.

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlari

Sosyal Gluvence Frekans Yuzde (%)
Emekli sandig1 279 52,5

SSK 164 30,9
Bagkur 60 11,2
Resmi 5 0,9

Yesil kart 8 1,5

Ucretli 4 0,7

Diger 8 1,5

Ozel sigorta 3 0,6

Yukaridaki tabloya gore ankete katilanlarin sosyal giivencelerine gore
%52,5’ini emekli sandigina bagli olanlar olusturmaktadir. Ikinci olarak ise
%30,9’u seklinde SSK’ya bagli olanlar gelmektedir. Sosyal glivenceye gore en az
orani ise %0,9 ile resmi ve %0,6 ile 6zel sigortaya bagl katilimecilardan olustugu

gorilmektedir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Hastaneyi Tercih ve Ziyaret Etme Nedenleri

N Frekans Yuzde (%)

Hastaneyi daha 6nce ziyaret etme 532

Evet 475 89,3
Hayir 57 10,7
Hastaneyi Tercih Etme Nedeni 532

Tanidik saglik personeli 103 19,3
Ekonomik saglik hizmeti 161 30,2
Hizli ve giivenilir saglik hizmeti 53 9,96
Ulasim kolaylig1 78 14,6
Kaliteli saglik hizmeti 53 9,96
Tavsiye 84 15,7

Yukaridaki tabloya gore katilimcilarin %89,3’{iniin hastaneyi daha once
ziyaret ettigi ve %10,7’sinin ise hastaneyi daha Once ziyaret etmedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin hastaneyi tercih etme nedenlerinde, en yiiksek orani
%30,2 ile ekonomik saglik hizmeti olmasindan kaynakli oldugu goriilmektedir.
Diger hastaneyi tercih etme nedenlerinden, %19,3 tanidik saglik personeli, %15,7
tavsiye, %14,6 ulasim kolayligi, %9,96 hizli ve giivenilir saglik hizmeti ve en
diisiik oran olan %9,96 kaliteli saglik hizmeti oldugu gortilmektedir.

Tablo 4:Katilimcilarm Muayene Olmadan Once Harcadiklar Siirelerine iliskin

Frekans Analizi

N Frekans Yuzde (%)
Muayene olmadan 6nce burokratik 532
islemlere harcanan siire
121 dakikadan fazla 22 4,1
61-120 dk. 39 7,3
41-60 dk. 104 19,5
21-40 dk. 144 27,06
0-20 dk. 223 41,9
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Yukaridaki tabloya goére katilimcilarin muayene olmadan énce birokratik
islemlere, %41,9’unun 0-20 dk., %27,06’nin 21-40 dk., %19,5’inin 41-60 dk.,
%7,3’0Unln 61-121 dk., %4,1’inin 121 dakikan fazla siire harcadigi goriilmektedir.
Degerlendirmeler sonucunda saglik hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun

biirokratik iglemlere fazla zaman harcamadigi anlagilmaktadir.

Tablo 5: Katilimcilarin Muayene Bekleme Siirelerine iliskin Frekans Analizi

N Frekans Yuzde (%)
Doktorun muayene etme suresi 532
121 dakikadan fazla 200 37,6
61-120 dk. 131 24,6
41-60 dk. 90 16,8
21-40 dk. 74 14,0
0-20 dk. 37 7,0

Katilimcilarin Muayene Bekleme Siirelerine Iliskin Frekans Analizinde
Doktorun Muayene Etme Siresi sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 5°‘de
verilmektedir. Tabloya gore %37,6’s1 121 dakikadan fazla, %24,6’s1 61-120 dk.,
%16,8’1 41-60 dk., %14’u 21-40 dk., %7’si 0-20 dk., siirdiigiinii belirtmistir. Bu
sorunun asil amaci doktorun odasimma muayene olmak i¢in girdigi andan tahlil
sonuclarint gosterip teshis ve tedavinin basladigi ana kadar saglik hizmetinin ne

kadar siirede tamamlandigini belirlemektir.
3.8. Betimleyici Istatistikler, Giivenilirlik ve Faktor Analizi

Arastirmanin veri analiz kisminda Arastirma ve Uygulama Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde ayakta tedavi goren hastalarin demografik 6zellikleri ve
hastane hakkinda memnuniyetleri ile ilgili sorularin istatistiki sonu¢larinin frekans
ve ylzde dagilimlart sekillerle belirtilmistir. Yapilan arastirma anketinin
guvenilirlik analizi Cronbach Alpha sonucuna ulastiran “Reliability Statistics” ile
hesaplanmis ve 0,927 degeriyle ylksek giivenilirlige sahip oldugu ortaya
¢ikmustir.

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ayakta saglik hizmeti alan
hastalarin hastane hizmetlerinden algiladiklar1 kalite diizeyini 6lgmek amaciyla 21

adet soru sorulmus bu 21 soruya yeni boyutlar kazandirmak ve degisken sayisin
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azaltmak icin faktor analizi uygulanmis ve benzer ozellikler tasiyan degiskenler 4
grupta toplanmistir. Olusturulan bu 4 faktér toplam varyansin yaklasik % 66’sin1
aciklamakta olup 21 sorudan 1 degisken kapsam dis1 birakilmistir. Kapsam dis1
birakilan soru ankette son sirada yer alan “Bu hastanede verilen hizmetleri g6z
onitinde bulundurarak baska bir yakinima hastaneyi 6neririm.” sorusudur. Faktor
analizinde kapsam dis1 birakilmis ancak degerlemede frekans yorumlamasi
yapilmustir.

Faktor analizine gore ayrilan gruplar “Bekleme Siiresi”, “Bekleme Alan1”,
Personel Davranig1”, “Hasta Bilgilendirme” olarak adlandirilmistir. Buna gore
“Bekleme Siiresi” faktoriiniin Cronbach Alpha degeri %79, “Bekleme Alan1”
faktoriiniin Cronbach Alpha degeri %82, “Personel Davranis1” faktoriiniin
Cronbach Alpha degeri yaklasik %80 ve “Hasta Bilgilendirme” faktorinin
Cronbach Alpha degeri ise %86 ¢ikmistir. Bu degerler faktorlerin gilivenilirlik
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Sonuglar Tablo 6 ve Tablo 7’de

gorulmektedir;

Tablo 6: Hizmet Kalitesi Olgeginin ve Faktorlere gére Guvenilirlik Analizi

Olgekler Madde Sayis1 | Glvenirlik (Cronbach
Alfa)

Hizmet Kalitesi Olcegi 20 0,927

Bekleme Suresi 3 0,795

Bekleme Alanm 5) 0,822

Personel Davranisi 4 0,798

Hasta Bilgilendirme 8 0,861
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Tablo 7: Hizmet Kalitesi Olgeginin Faktor Analizi Sonuglari

Boyut Madde Faktor | Ozdeger | Aciklanan Varyans
YukU
Soru 2 ,803
Bekleme Soru 3 770 21,746
Suresi Soru 4 728 3,697
Soru 9 ,813
Bekleme Soru 8 762
Alany/ Soru 7 652 2,865 16,853
Fiziksel Soru 6 580
Ortam Sorul0 | 548
Soru 12 ,691
Personel Soru 11 621 | 2,534 14,905
Davranisi Soru 13 594
Soru 19 N
Soru 17 70
Hasta Soru 18 746
Bilgilendirme | gory16 | 715 | 2,108 12,398
Soru 20 ,595
Soru 21 547
KMO: 0,932, p< 0,05 65,902

Yapilan faktor analizi sonucuna gore, 20 madde, 4 boyuttan olusan ve
toplam varyansin %66’sim1 agiklayan bir yapi ortaya ¢ikmistir. KMO degerinin
0,93 olmast ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlamli olmasi
degiskenler arasi iligkilerin olusturdugu matrisin faktdr analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

3.9. Arastirmanmin Hipotez Testleri

Hipotez testleri; verinin 6l¢ek tiirline, dagilimin bigimine, yapisina ve test
edilecek hipoteze gore ‘parametrik testler’ ve ‘parametrik olmayan testler’ olmak
iizere siniflandirilmaktadir (Demir, Saatgioglu ve Imrol 2016: 131). Elde edilen
verilerin normal veya normal dagilima yakin bir dagilim gosterip gostermedigini
Olegmek analizleri yapmak i¢in 6nemli bir asamadir. Verilerin normal dagilip

dagilmadiklarimi  Ol¢iimlemek icin ¢esitli  yontemler bulunmaktadir. Bu
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yontemlerden biri de verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerini analiz etmektir. Bu
yontemde normal bir dagilimin olup olmadigi degerlerin -1 ile +1 arasinda

gerceklesip gergeklesmedigiyle dlglimlenmektedir (Girbiiz, Sahin 2015: 210).

3.10. Hizmet Kalitesi Olceginin Normallik Testi

Calismada kullanilan hizmet kalitesi Olgeginin analiz sonucuna gore
carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda oldugundan dagilimin normal
oldugu soOylenebilir bu nedenle analizlerin parametrik testler kullanilarak
Ol¢timlenebilecegi goriilebilmektedir (Glirbiiz ve Sahin, 2015: 210). Arastirmanin
Olcegine iliskin gilivenirlik katsayilaria bakildiginda 0,927 oldugu goriilmektedir.
Standart sapmalara bakildiginda ise tiim ifadelerin dagilimlarinin 0,95 ile 1,26
arasinda oldugu goriilmektedir. Normal Dagilim test sonuglar1 Tablo 8’de

g6zlemlenebilmektedir.
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Tablo 8: Hizmet Kalitesi Olgeginin Normallik Testi

Ifadeler Standart

Mean Sapma Carpikhik | Basikhik

(Ortalama) | (Std.Dev.) | (Skewness) | (Kurtosis)
Bekleme Suresi
S2 3,24 1,06 -0,390 -0,477
S3 3,54 1,02 -0,728 0,165
S4 3,22 1,08 -0,439 -0,451
Bekleme Alam
S6 3,19 1,12 -0,224 -0,736
S7 3,16 0,98 -0,149 -0,353
S8 3,31 0,98 -0,276 -0,290
S9 2,88 1,14 -0,054 -0,817
S10 3,28 1,11 -0,306 -0,615
Personel Davranisi
S11 3,49 0,97 -0,496 0,043
S12 3,63 0,99 -0,384 -0,529
S13 3,50 0,95 0,0383 0,033
S14 3,35 1,09 -0,481 -0,346
Hasta
Bilgilendirme
S16 3,41 1,26 -0,535 -0,741
S17 3,47 0,97 -0,395 -0,084
S18 3,46 1,02 -0,450 -0,158
S19 3,34 0,99 -0,322 -0,336
S20 3,23 1,12 -0,228 -0,654
S21 3,48 0,95 -0,404 -0,278
S22 2,69 1,22 0,139 -0,991
S23 3,00 1,21 -0,064 -0,994

Tablo 8’de yapilan analiz sonucuna gore ankette yer alan ifadelerin
basiklik ve carpikliklarin siir kabul edilen degerler arasinda oldugu
gorilmektedir. Dolayisi ile elde dilen veriler normal dagildigi i¢in, parametrik test
analizlerine uygundur. Hizmet kalitesi 6lgeginin DFA Modeli ile uyum iyiligi
degerleri Sekil 1°de ve Tablo 9’da goriilebilmektedir.
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Tablo 9: Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Indeks Adx Esik Degeri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir
X* (Ki-kare degeri) 0.05< p<1 0.01< p<0.05
X?/df (Serbestlik Derecesi) <3 <5
RMSEA (Karsilastirmal: Uyum Indeksi) | <0,05 <0,08
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) >0,97 >0,90
NFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) >0,95 >0,90
GFI (Mutlak Uyum Indeksi) >0,90 >0,85

Tablo 9’da hizmet kalitesi 6lgeginin model uyum indeksi ve faktor yikleri
yer almaktadir. Analiz sonucunda elde edilen Slgiimlerin faktér yapisina iligkin
olarak model tanimlanmis ve tek tek her bir puanlayici i¢in bu model dogrulayici
faktor analizi ile test edilmistir. Model tanimlamada gizil degiskenlerin
tanimlanabilmesi i¢in her degiskenin faktor yiik degeri 1’ e sabitlenmistir. Daha
sonra model uyum 1iyiligi ve faktor yiikleri hesaplanmistir ( Tablo 10). Hizmet
kalitesi 6lgeginin DFA modeline gore model degiskenlerinden elde edilen veriye
uyumunu yansitan X2/df, RMSEA, GFI, CFI, NFI degerlerinin ele alindigi
gorilmektedir. X2/df=3,093, RMSEA=0,06, CFI= 0,95, GFI=0.93, NFI= 0,93
olarak ifade edilmektedir. Degiskenlere ait faktor yiik (A) degerleri incelendiginde
bunlarin A =0,51 ve A=0,87 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir. Model uyum
tyiligi degerleri incelendiginde, tiim uyum iyiligi degerlerinin kabul edilen esik
degerler araliginda oldugu goriilebilmektedir. Analiz sonucglarina gore algilanan
hizmet kalitesi Olgegi degiskenlerinin ve boyutlarinin veri ile dogrulandig
g6zlemlenmektedir.
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Tablo 10: Hizmet Kalitesi Olgeginin Uyum Degerleri ve Faktor Yiikleri

Sorular Boyutlar Faktor Yukleri
Soru 2 , 739
Soru 3

Bekleme 749
Soru 4 Suresi 164
Soru 9 ,649
Soru 8 741
Soru 7 Bekleme Alany/ Fiziksel Ortam 754
Soru 6 ,692
Soru 10 ,649
Soru 12 ,628
Soru 11 Personel Davranisi 803
Soru 13 ,852
Soru 19 , 793
Soru 17 877
Soru 18 Hasta Bilgilendirme ,868
Soru 16 512
Soru 20 ,695
Soru 21 ,614
X2/df RMSEA | GFI CFI NFI
3,093 0,063 0,929 0,948 0,925

3.11. Cinsiyete GOre T Testi

Ankete katilan kadin ve erkeklerin sorulara verdikleri cevaplarin

ortalamalar1 faktorler bazinda “t testi” kullanilarak karsilastirilmistir. T testinde

varyanslarin dagilimlarinin esit olup olmamasi 6nemli varsayimlardandir. Levene

testi anlamlilik stitunu 0,05’den kiigiik oldugu durumlarda varyanslarin esit

dagilmadigi, biiyiik oldugu durumlarda ise varyanslarin esit dagildigina karar

verilir.

Varyanslarin esit dagilip dagilmadigini  belirlemek i¢in kullanilan

hipotezler asagida verilmistir. Bu g¢alisma % 95 6nem diizeyinde asagidaki

hipotezler kullanilarak yapilmistir. Cinsiyete Gore T testi sonuglart Tablo 11°de

gosterilmektedir.

Ho: Hastalarin hizmet kalitesi algilamalarinda cinsiyete gore anlamli

farklilik yoktur

49




Hi: Hastalarin hizmet kalitesi algilamalarinda cinsiyete gore anlamli

farklilik vardir

Tablo 11: Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Cinsiyete Gore T testi Sonuglari

Boyutlar Cinsiyet | N | Ortalama | Standart t p
Sapma

Bekleme Siiresi Ié:‘lii ;gg ggggg ggigi 0,081 | 0,935

Rl . AT

Personel Davranisi Iéflf; E ;g: g:ﬁi 3:322 0,035 | 0,972

Hasta Bilgilendirme Ié:f; E ;gg 22322 3?222 0,141 | 0,888

Tablo 11°de Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farkliliklarina
bakildiginda bekleme siiresi, bekleme alan1 fiziksel ortam, personel davranisi ve
hasta bilgilendirme boyutlar1 incelendiginde, p> 0,05’ den biiyiik oldugundan
anlaml farklilik bulunmamistir. Bu nedenle Hj hipotezi reddedilip, Ho hipotezi
kabul edilir. Yani kadin ve erkeklerin ilgili faktorler bakimindan varyanslar esittir
denilebilir. Bu testin sonucuna gore kadin ve erkek hastalarin bekleme siiresi,
bekleme alani fiziksel ortam, personel davranisi ve hasta bilgilendirme ile ilgili
tatmin diizeylerinin birbirine yakin oldugu anlagilmaktadir. Ayni1 zamanda
cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin tiim faktorler igin tatmin diizeylerinin orta

derecede oldugu gozlemlenmektedir.

3.12. Coklu Gruplarin Analizleri

Ikiden fazla olan gruplarin varyanslarinin esit olup olmadigimi test etmek
icin F testi kullanilir. Yapilan analizlerin % 95 6nem diizeyinde “p” degerinin
0,05’den biiyiik oldugu durumlarda Hy hipotezi, kiiglik oldugu durumlarda ise H;
hipotezi kabul edilir.

Ho: Hastalarin hizmet kalite algilarinda yaslara goére anlamli farklilik

yoktur

Hi: Hastalarin hizmet kalite algilarinda yaslara gore anlamli farklilik

vardir
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3.12.1. Yasa Géore Istatistiki Analizler

Tablo 12: Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Yaslara Gére Anova Testi Sonuglari

Boyutlar Yas N Ortalama Standart p
Sapma
18-24 yas 39 3,5385 ,60027
25-31 yas 111 3,1892 98946
o 32-38 yas 135 3,4617 ,84933
Bekleme Stiresi 39-45 yas 111 3,2432 00447
46-52 yas 61 3,3388 85525
53-59 yas 32 3,4583 84984 0,119
60 ve iistil 34 3,2255 93102
18-24 yas 39 3,4256 75975
25-31 yas 111 3,0559 84860
B 32-38 yas 135 3,1793 83479
Firiksel Ol 39-45 yas 111 3,0631 83513 0,215
46-52 yas 61 3,2295 70222
53-59 yasg 32 3,2438 90694
60 ve Ustii 34 3,1706 71712
18-24 yas 39 3,6752 ,60932
25-31 yas 111 3,4535 84542
32-38 yas 135 3,6000 ,90310
Personel Davrams1 | 39-45 yas 111 3,4775 ,83922
46-52 yas 61 3,4645 75346 0,577
53-59 yas 32 3,6562 88185
60 ve Ustii 34 3,5392 59750
18-24 yas 39 3,4658 68738
25-31 yas 111 3,3228 88286
32-38 yas 135 3,4741 80701
Hasta Bilgilendirme | 39-45 yas 111 3,4384 ,78107 0,467
46-52 yas 61 3,3115 78261
53-59 yas 32 3,4583 85194
60 ve listil 34 3,1961 85524

Sayisi 2’den fazla olan gruplara ANOVA testi uygulanir. 7 tane yas grubu
calismada bulunmaktadir. Tiim faktorler i¢in 7 gruba uygulanan ANOVA testinde
p>0,05 oldugundan her bir faktor icin gruplar arast %95 diizeyinde anlaml
farklilik bulunmamaktadir denilebilir. Bu nedenle bu grup igin de Ho hipotezi

kabul edilmelidir. Katilimcilarin yas gruplarina gore cevapladiklari sorularda yine
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tatmin diizeyi orta derecededir. Ortalamalar gézlemlendiginde en yiiksek tatmin

diizeyi 18-24 yas araligindaki katilimcilarda gézlemlenmektedir (3,67).

3.12.2. Egitime Gore Istatistiki Analizler

Tablo 13: Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Egitime Gore Anova Testi Sonuglari

Boyutlar Egitim N Ortalama | Standart Sapma p
Okuryazar degil 6 3,3889 1,35674
Okuryazar 13 3,6410 ,92758
o flkokul 49 3,1905 83611
Bekleme Stiresi Ortaokul 40 3,6167 73786 0,314
Lise 131 3,3410 ,84273
Universite 237 3,3165 ,88229
Lisansustu 53 3,2830 1,11975
Okuryazar degil 6 3,4000 ,50596
Okuryazar 13 3,6154 ,81838
Bekleme Alany/ Tlkokul 49 3,2122 ,83307
Fiziksel Ortam Ortaokul 40 3,6550 90581 0,001
Lise 131 3,0962 ,80282
Universite 237 3,0979 ,79118
Lisansustu 53 3,0981 ,82053
Okuryazar degil 6 3,6111 ,38968
Okuryazar 13 3,7179 , 77991
Ilkokul 49 3,6395 ,80172
Personel Davrams1 | Ortaokul 40 3,8083 87344 0,194
Lise 131 3,4784 ,71862
Universite 237 3,4740 ,84031
Lisansustu 53 3,6415 ,98893
Okuryazar degil 6 3,8889 ,51280
Okuryazar 13 3,4487 ,87238
Ilkokul 49 3,3844 ,84314
Hasta Bilgilendirme | Ortaokul 40 3,6208 ,91208 0,485
Lise 131 3,3791 , 75307
Universite 237 3,3847 ,80170
Lisans(sti 53 3,3491 ,94804

Egitim durumlarina gore gruplanan katilimcilarin sorulara verdikleri

cevaplar degerlendirildiginde %95 Onemlilik diizeyinde farklilik gosterdikleri

faktor Bekleme Alani/Fiziksel ortam faktorii olmustur ( p=0,001 ). Diger tiim

faktorler icin Hy hipotezi kabul edilirken, “Bekleme alani/Fiziksel ortam” faktorii
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icin H; hipotezi kabul edilir. Faktorlere gore verilen cevaplara gore en yuksek
ortalama “Hasta Bilgilendirme” faktorinde okur yazar olmayan katilimcilardir
(3.88). lyi tatmin diizeyine ulasan faktdr grubu olmustur. Bunun yani sira yine
verilen biitiin cevaplarda tatmin diizeyi ortalama seviyededir. Egitim durumuna

gore gruplar tatmin boyutunda ayrismamaktadir.

Tablo 14: Egitime Gore Istatistiki Analizlere Iliskin Anova Testi Sonras1 Tukey

Testi Sonugclari

Boyutlar Meslek Mean Difference
Okuryazar degil ,25500
. Okuryazar ,03962
g‘;‘t‘;‘;“e Alan/ Fiziksel | o ooul [ Tikokul 44276
Lise ,55882*
Universite ,55711*
Lisansisti ,55689*

Hizmet kalitesi Olgeginin alt boyutlarinin egitim durumlar1 arasinda
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore bekleme siiresi
degiskeni icerisindeki egitim durumunda yer alan ortaokul ile lise, {iniversite ve
lisansiistii egitim ile anlamli bir farklilik bulunmustur. Aragtirma kapsaminda yer

alan diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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3.12.3. Meslege Gore Istatistiki Analizler

Tablo 15: Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Meslege GOre Anova Testi Sonuglari

Boyutlar Meslek N Ortalama | Standart p
Sapma
Issiz 106 3,4340 , 78635
Ogrenci 26 3,2179 ,79410
.. | Memur 148 3,3694 ,97135
Bekleme Stresi 7.7 127 | 31339 | 80042 0,036
Serbest Meslek 76 3,4035 ,95113
Emekli 23 3,3768 1,03623
Diger 24 3,7222 ,89910
Issiz 106 3,2547 ,83291
Ogrenci 26 3,2077 ,62349
Memur 148 3,2351 ,18236
];iezli‘ll(‘;‘;eo‘“rlg:: sci 127 | 2,9354 82303 0,012
Serbest Meslek 76 3,1526 ,83642
Emekli 23 3,1913 ,85595
Diger 24 3,4917 87473
Issiz 106 3,5912 , 73648
Ogrenci 26 3,4872 ,64105
Memur 148 3,5698 ,90456
]F;irvsfa”nel's] Tsci 127 | 33753 83886 0,145
Serbest Meslek 76 3,5702 ,78281
Emekli 23 3,6377 ,82212
Diger 24 3,8472 ,83394
Issiz 106 3,4560 ,78992
Ogrenci 26 3,3846 ,73298
Memur 148 3,4448 , 79454
Bilg';j;;?rme fsci 127 | 32769 | 81925 0,549
Serbest Meslek 76 3,3860 ,87357
Emekli 23 3,4493 ,89814
Diger 24 3,5694 ,89269

Katilimcilarin sahip olduklar1 meslekler goz oniine alinarak, faktér bazinda

sorulara vermis olduklar1 cevaplara gore iki tane faktdrde gruplar arast %95

onemlilik diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

“Bekleme Siresi”

(p=0,036) ve “Bekleme Alani/Fiziksel Ortam” (p=0,012) faktorlerine gore p<0,05
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oldugundan gruplar aras1 anlaml farklilik gézlemlenmektedir. Bu iki faktor igin
H; hipotezi kabul edilirken diger iki faktor i¢in Hj hipotezi reddedilerek Hg
hipotezi kabul edilir.

Bekleme siresinde tatmin diizeyi en diisiik olan meslek grubu “3,13
ortalama” (127 kisi) ile is¢ci gurubu olmustur. Isci grubundan sonraki en tatminsiz
gurubun ise “3,21 ortalama” ile Ogrenciler oldugu gdzlemlenmektedir. Diger
faktorler i¢in yine en disik tatmin diizeyi is¢i grubuna aittir (Bekleme
Alani/Fiziksel Ortam: 2,93 / Personel Davranisi: 3,37 / Hasta Bilgilendirme:
3,27). Alinan hizmetlerden faktdr bazinda en memnun goriinen gurup ise “Diger”
meslek gruplarindan olan katilimcilara aittir. Tim faktorler icin en yiiksek
ortalama “Personel Davranis1” faktorii bazinda “Diger” meslek grubuna sahip olan
katilimeilardir (3,84). Ortalamalar degerlendirildiginde yine meslek gruplarinda
tatmin diizeyinin farklilik gostermedigi goriilmektedir. Faktorler bazinda alinan

hizmetlerden memnuniyet diizeyi orta seviyededir.

Tablo 16: Meslege Gore Istatistiki Analizlere iliskin Anova Testi Sonras1 Tukey

Testi Sonuglari

Boyutlar Meslek Mean Difference
Issiz -,30010
Ogrenci -,08409
Bekleme Suresi Memur -,23551
Isci Serbest Meslek -,26965
Emekli -,24295
Diger -,58836*
Issiz -,31928*
. Ogrenci -,27226
gil;;(;:]ne Alany/ Fiziksel isci Memur - 29970
Serbest Meslek -,21720
Emekli -,25587
Diger -,55623*

Hizmet kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinin meslek guruplar1 arasinda
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore bekleme siiresi
degiskeni icerisindeki meslek gruplarinda ig¢i meslegi ile diger meslek grubu

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bekleme alani/ Fiziksel ortam
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degiskeninin meslek gruplari arasindaki iligski de is¢i mesleginin igsiz, memur ve
diger meslek gruplar1 arasinda anlamli farkliligin oldugu goriilmektedir.
Aragtirma kapsaminda yer alan diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilik

gorilmemistir.

Tablo 17: Hizmet Kalitesi Boyutlarmna iliskin Korelasyon Analizi

Hizmet Bekleme Personel Hasta
Kalitesi Bekleme Alany/ Davramsi Bilgilendirme
Degiskenleri Saresi Fiziksel

Ortam
Bekleme 1 570%* 552 536+
Suresi
Bekleme
Alany/ Fiziksel | ,570** 1 ,584** ,586**
Ortam
Personel 552% 584** 1 691*
Davranisi
Hasta 536%* 586%* 691* 1
Bilgilendirme

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Hizmet kalitesi degiskenlerine yonelik yapilan korelasyon analizi
sonuglaria gore tiim degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif bir iliskinin oldugu
gorilmektedir. En yiiksek diizeyde pozitif iliskiye sahip degiskenler ise personel

davranigi ile hasta bilgilendirme (,691) arasinda gergeklesmistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligma; kalite yonetim anlayisinin, Arastirma ve Uygulama Hastanesi
tarafindan ne kadar uygulandiginin gostergesi olarak, hastanede ayakta tedavi
goren hastalarin ve hasta yakinlarinin aldigi hizmetlerden memnuniyet
seviyelerini 6grenmek ve memnuniyetin az oldugu alanlarda bulunan sorunlara

cozlimler uretebilmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada kullanilan lgek Oksiiz (2010)’{in yapmis oldugu calismadan
alimmustir. Toplamda 600 kisiye anket uygulanmis olup, anketlerden 68 tanesi
hatali veya eksik isaretlendiginden dolay1 arastirma kapsamina 532 anket dahil
edilmistir. Anket sorularina guvenilirlik analizi uygulanmis ve hasta memnuniyet
anketi icin Cronbach Alpha degeri 0,927 olarak belirlenmistir. Bu deger yiiksek
oldugu icin yapilan anketin gilivenilirliginin ¢ok i1yi oldugunu sdylemek dogru
olacaktir. Yapilan 6l¢egin alt boyutlarinin ayrintili giivenirlilik analizi sonuglari

Tablo-6" da verilmistir.
Calismaya ait bulgular neticesinde;

Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farkliliklarina bakildiginda
bekleme siiresi, bekleme alami fiziksel ortam, personel davranisi ve hasta
bilgilendirme boyutlar1 incelendiginde, p> 0,05’ den biiylik oldugundan anlaml
farklilik bulunmamigtir. Bu nedenle H; hipotezi reddedilip, Ho hipotezi kabul
edilir. Yani kadin ve erkeklerin ilgili faktorler bakimindan varyanslari esittir
denilebilir. Bu testin sonucuna gore kadin ve erkek hastalarin bekleme siiresi,
bekleme alani fiziksel ortam, personel davranisi ve hasta bilgilendirme ile ilgili
tatmin diizeylerinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda
cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin tim faktorler icin tatmin duzeylerinin orta

derecede oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 11).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, cinsiyet faktoriiniin hasta
memnuniyetine etkisi konusunda farkli sonuglara ulasilmistir. Papatya ve
arkadaslar1 (2012), yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel 6zellik ve giiven faktoriinde
erkeklerin kadinlara oranla memnuniyet oraminin daha yiiksek oldugunu ve

cinsiyet ile ilgili erkekler ve kadinlar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
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belirtmistir. Oksiiz (2010), Hastalarin erkek veya kadin olmalar1 ulasilabilirlik,
bekleme siresi, beklenen fiziki, genel ortam ve genel boyutlarinda hasta
memnuniyeti Gzerinde etkili olmadigini, fakat personel davranisi ve hasta
bilgilendirmesinde kadimlarin erkeklere oranla daha memnun oldugunu
calismasinda belirtmistir. Tasliyan ve arkadaslar1 (2012)’nin ¢aligmasinda ise
kadinlarin erkeklere oranla almis oldugu hizmetten daha memnun oldugunu ve

cinsiyetin memnuniyet iizerinde anlamli farkliligin oldugunu agiklamstir.

Calismada 7 tane yas grubu bulunmaktadir. Tiim faktorler i¢in 7 gruba
uygulanan ANOVA testinde p> 0,05 oldugundan her bir faktor i¢in gruplar arasi
%095 diizeyinde anlamli farklilik bulunmamaktadir denilebilir. Bu nedenle bu grup
icin de Ho hipotezi kabul edilmelidir. (Tablo 12) Katilimcilarin yas gruplarina
gore cevapladiklart sorularda yine tatmin diizeyi orta derecededir. Ortalamalar
gozlemlendiginde en yiiksek tatmin duzeyi 18-24 yas araligindaki katilimcilarda
gozlemlenmektedir (3,67).

Yag faktOriiniin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi ile ilgili diger
caligmalara baktigimizda, Erdem ve arkadaslar1 (2008)’nin, hasta memnuniyetinin
hasta baglilig1 lizerine etkisine yonelik arastirmasinda yasin hasta memnuniyeti
tizerinde etkili olmadigini vurgulamistir. Yildiz ve arkadaslart (2011) ise hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyeti etkisi adli ¢alismasinda yas faktort ile hizmet
kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli farklilik g6zlemlemedigini fakat hasta
memnuniyeti arasinda anlamli farklilik gézlemledigini belirtmistir. Yildiz, yaptig
post hoc testine gore farkliligin “29 ve alti yas” ile “46 yas ve Uzeri” hasta
gruplari arasinda oldugunu ve “46 yas ve tizeri” olan hastalarin “29 ve alt1 yas”ta

olan hastalara oranla daha fazla memnuniyet gosterdigini de agiklamistir.

Calismada egitim durumlarina gore gruplanan katilimcilarin sorulara
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %95 oOnemlilik diizeyinde farklilik
gosterdikleri Bekleme Alani/Fiziksel ortam faktorii olmustur ( p=0,001 ). Diger
tim faktorler icin Ho hipotezi kabul edilirken, “Bekleme alani/Fiziksel ortam”
faktorl icin H; hipotezi kabul edilir. Faktorlere gore verilen cevaplara gore en
yuksek ortalama “Hasta Bilgilendirme” faktorinde okuryazar olmayan

katilimeilardir (3.88). lyi tatmin diizeyine ulasan faktér grubu olmustur. Bunun
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yani sira yine verilen biitin cevaplarda tatmin diizeyi ortalama seviyededir.

Egitim durumuna gore gruplar tatmin boyutunda ayrigmamaktadir (Tablo 13).

Hizmet kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarinin egitim durumlar1 arasinda
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore bekleme siiresi
degiskeni icerisindeki egitim durumunda yer alan ortaokul ile lise, Universite ve
lisansistl egitim ile anlamli bir farklilik bulunmustur. Arastirma kapsaminda yer

alan diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 14).

Egitim faktoriiniin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi
ile ilgili diger caligmalara baktigimizda, Devebakan ve Aksarayli (2003)’nin,
Izmirde bir 6zel hastanenin 105 hastasiyla yapilan calismasinda hastalarin
demografik 06zelliklerinin hizmet kalitesi ile olan iligkileri incelenmis olup,
caligmaya gore; diisiik egitimli hastalarin yiiksek egitimli hastalara gore, geliri
yiiksek hastalarin geliri diisiik hastalara gore ve yasl hastalarin genglere gore
hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdiklerini agiklamistir. Yildiz ve
arkadaslar1 (2011) ise Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi adl
caligmasinda egitim degiskeninin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmadigini belirtmistir. Aydin ve arkadaslari da (2016),
Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti adl
caligmasinda egitim diizeyinin yiikseldikge memnuniyetin azaldigini, beklentinin

arttigini belirtmistir.

Calismada, katilimcilarin sahip olduklart meslekler géz oniine alinarak,
faktor bazinda sorulara vermis olduklar1 cevaplara gore iki tane faktorde gruplar
arast %95 onemlilik diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. “Bekleme
Siiresi” (p=0,036) ve “Bekleme Alani/Fiziksel Ortam” (p=0,012) faktdrlerine gore
p< 0,05 oldugundan gruplar arasi anlamli farklilik gézlemlenmektedir. Bu iki
faktor icin H; hipotezi kabul edilirken diger iki faktor i¢in Hj hipotezi
reddedilerek Ho hipotezi kabul edilir. Bekleme suresinde tatmin diizeyi en diisiik
olan meslek grubu “3,13 ortalama” (127 kisi) ile is¢i gurubu olmustur. Isci
grubundan sonraki en tatminsiz gurubun ise “3,21 ortalama” ile 6grenciler oldugu
gozlemlenmektedir. Diger faktorler i¢in yine en diisiik tatmin diizeyi is¢i grubuna

aittir (Bekleme Alani/Fiziksel Ortam: 2,93 / Personel Davranisi: 3,37 / Hasta
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Bilgilendirme: 3,27). Alinan hizmetlerden faktér bazinda en memnun goriinen
gurup ise “Diger” meslek gruplarindan olan katilimcilara aittir. Tiim faktorler igin
en yuksek ortalama “Personel Davranis1” faktorii bazinda “Diger” meslek grubuna
sahip olan katilimcilardir (3,84). Ortalamalar degerlendirildiginde yine meslek
gruplarinda tatmin diizeyinin farklilhik gostermedigi goriilmektedir. Faktorler

bazinda alinan hizmetlerden memnuniyet diizeyi orta seviyededir (Tablo 15).

Hizmet kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarinin meslek guruplar1 arasinda
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore bekleme siiresi
degiskeni igerisindeki meslek gruplarinda is¢i meslegi ile diger meslek grubu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bekleme alani/ Fiziksel ortam
degiskeninin meslek gruplar1 arasindaki iliski de is¢i mesleginin igsiz, memur ve
diger meslek gruplar1t arasinda anlamli farkliligin oldugu goriillmektedir.
Arastirma kapsaminda yer alan diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (Tablo 16).

Meslek faktorinin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti Gzerindeki etkisi
ile ilgili diger ¢alismalara baktigimizda, Oksiiz (2010), Hizmet Kalitesi Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisi isimli arastirmasin da farkli meslek grubunda olan
hastalar arasinda, hasta bilgilendirmesinin ve personel davraniginin hasta
memnuniyeti iizerinde farkliligin bulundugu sonucuna ulagmistir. Fakat
hastanenin bekleme siresi, beklenen fiziki ortam, ulasilabilirlik ve ayakta hasta
genel memnuniyetinde farklilik bulunmadigini belirtmistir. Papatya ve arkadaslar
(2012) Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
adli galismasinda meslek ile tiim faktorler arasinda anlamli farkliliklarin oldugunu
belirtmistir. Ogrenci, memur, is¢i, ev hanim1 ve emekli meslek grubunda olan
hastalarin serbest meslek grubunda olan hastalara oranla saglik isletmesinin
fiziksel unsurlarindan daha memnun olduklarint belirtmistir. Bununla birlikte
heveslilik faktdriinde tiim meslek guruplarinin, giivenilirlik faktdriinde, isei,
emekli, memur ve ev hanimi meslek gruplarmin, giiven faktoriinde, is¢i, ev
hanimi, emekli ve memur meslek gruplarinin, empati faktoriinde ise, emekli,
memur, is¢i, ev hanimi ve serbest meslek gruplarinin memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugunu, buna dayanarak meslek gruplar ile faktorler arasindan anlamli

farkliliklarin bulundugunu agiklamstir.
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Calismada ankete katilanlarin sosyal giivencelerine gore %52,5%ini emekli
sandigina bagli olanlar olusturmaktadir. Ikinci olarak ise %30,9’u seklinde
SSK’ya bagl olanlar gelmektedir. Sosyal glivenceye gore en az orani ise %0,9 ile
resmi ve %0,6 ile 6zel sigortaya bagli katilimcilardan olustugu goriilmektedir
(Tablo 2). Sosyal giivence ile ilgili tiim faktorler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sosyal gilivencenin hasta memnuniyeti {lizerine etkisi ile ilgili
yapilan arastirmalar neticesinde Tasliyan ve arkadaslar1 (2012) “Kamu ve Ozel
Hastanelerde Hasta memnuniyeti” adli ¢alismasinda sosyal givenlik kurumuna
gore katilimcilarin hastaneden aldiklar1 hizmete bakislarinda farklilik oldugunu
belirtmistir. Yesil kart sahibi katilimcilarin diger sosyal giivenlik kurulusuna sahip
katilimcilara gore hastanenin bekleme ve dinlenme yerlerinin yeterliligi ile
muayene olurken mahremiyetin saglanmast hakkinda daha olumsuz
diistindiiklerini fakat giivenlik gorevlilerinin ve danisma gorevlilerinin ilgisi ve

yonlendirmesi ile ilgili diger gruplara oranla daha olumlu baktiklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %89,3’1i hastaneye daha dnce ziyaret etmis
olup, %30,2’si tercih nedeni olarak ekonomik saglik hizmeti oldugunu belirtmistir
(Tablo 3). Katilimcilarin muayene olmadan 6nce biirokratik islemlere %41,9’unun
0-20 dk. harcadig1 goriilmektedir (Tablo 4). Degerlendirmeler sonucunda saglik
hizmeti alan katilimcilarin ¢ogunlugu biirokratik islemlere fazla zaman
harcamamistir. Katilimcilarin  doktorun muayene etme siiresine iliskin
sonuglarinda ise %37,6’s1 121 dakikadan fazla siire harcadigini belirtmislerdir
(Tablo 5). Bu sorudaki asil amag¢ doktorun muayene, teshis ve tedavi agsamalarinin

tamaminin toplamda ne kadar stirede gerceklestigini ortaya koymaktir,

Calismada Hizmet kalitesi degiskenlerine yonelik yapilan korelasyon
analizi sonuclarina gore tiim degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif bir iligkinin
oldugu gorilmektedir. En yiksek diizeyde pozitif iliskiye sahip degiskenler ise

personel davranis ile hasta bilgilendirme arasinda gerceklesmistir.

Calismanin bulgular1 ve yapilan literatiir taramasi neticesinde “Hizmet
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti” boyutlar1 ile ilgili birbirinden farkli sonuglar ve
goriigler elde edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas,

egitim, meslek ve sosyal giivence vs.) “Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti”
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boyutlar1 lizerindeki etkileri yapilan caligmalara gore degisiklik gostermektedir.
Bununla birlikte diger hizmet kalitesi boyutlar1 katilimcilarin talep ve
beklentilerine gore degisiklik gostermekte olup, hasta memnuniyet ylizdesiyle
ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Elde edilen bulgular ve calismalar sonucunda,
genellikle saglik igletmelerinden orta diizeyde memnuniyetten s6z etmek dogru

olacaktir.
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SONUC

Bu calismada hizmet sektoriinlin 6nemli kollarindan biri olan saglik ve
bakim hizmetlerinden hastalarin duymus olduklart memnuniyet seviyeleri
degerlendirilmeye calisitlmistir. Ornekleme saglik hizmeti saglayicisindan ayakta
tedavi gormek icin saglik hizmeti talep eden 532 hasta dahil edilmistir.
Calismaya konu olan anketler 01.11.2019-31.01.2020 tarih aralifinda

katilimcilara rastgele ve goniilliiliige dayali olarak uygulanmstir.

Anket ¢alismasimin uygulandigi tarih araliginda calismaya katilan 532
hastanin  %50’sini (266 kisi) erkekler %50’sini (266 kisi) ise kadinlar
olusturmaktadir. Yaslara gore ylizde dagilimi en fazla, %25,3 (135 kisi) ile 32-38
yas arasl, en az ise %6.5 (35 kisi) ile 60 yas ve istii hastalar olusturmaktadir.

Meslege gore dagilim ise; en fazla %27,8 (148 kisi) memur, en az da %4.5
(24 kisi) emekli ve %4.5 (24 kisi) diger seklindedir.

Egitim diizeyine gore anketi cevaplayan katilimcilar; en fazla %44.5 (237
kisi) tniversite, en az ise %1.1 (6 kisi) okur-yazar degil, egitim diizeyine

sahiptirler.

Sosyal giivencelerine gore; en fazla %52.6 (279 kisi) emekli sandigi, en az
ise %0.9 (5 kisi) resmi, %1.5 (8 kisi) yesil kart, %0,7 (4 kisi) ticretli, %1.5 (8
kisi) diger ve %0.5 (3 kisi) 0zel sigorta sosyal guvencesine sahiptirler.

Calismaya katilan 532 hastanin % 89.3°0 (475) hastaneyi daha o©nce
ziyaret ettiklerini, %10,7’si (57) ise hastaneyi daha once ziyaret etmediklerini

belirtmislerdir.

Saglik hizmeti saglayicisini tercih etme nedenlerine gore dagilimi ise; en
fazla %30.2 (161 kisi) tniversite hastanesinin saglik hizmetlerinin ekonomik
olmasi nedeni ile, en az ise %9.96 (53 kisi) hizli ve giivenilir saglik hizmeti ve
%9.96 (53 kisi) kaliteli saglik hizmeti alacaklari inanci ile tercih ettiklerini beyan

etmislerdir.
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Katilimcilar muayene olmadan once biirokratik islemler i¢in en az %4.1
(22 kisi) 121 dakikadan fazla, en fazla ise % 41,9 (223 kisi) 0-20 dakika,

harcadiklarini beyan etmislerdir.

Katilimecilar muayenede bekleme siresine gore en fazla %37.6’s1 (200
kisi) 121 dakikadan fazla, en az ise %7 (37 kisi) 0-20 dakika, olarak beklediklerini
belirtmislerdir.

Demografik ozelliklerine gore anlamlilik derecesinde farklilik olusturan
guruplar egitim diizeylerine gore verilen cevaplar ve mesleklerine gore verilen
cevaplarda gozlemlenmigtir. Egitim durumuna gore “bekleme alami / fiziksel
ortam” faktorii i¢in gruplar arasi farklilik gorilmistiir. Mesleklerine gore ise
“bekleme siiresi” ve “bekleme alani / fiziksel ortam™ faktorleri i¢in gruplar arasi

farklilik gozlemlenmektedir.

Faktorler bazinda cinsiyete ve yasa gore ayakta saglik hizmeti alan
hastalarin memnuniyet dilizeyleri arasinda %95 Onem seviyesinde farklilik

gosteren gruplar bulunmamaktadir.

Hastanede ayakta tedavi géren hastalarin verdikleri cevaplarin ortalamalari
degerlendirildigi zaman alinan tedavi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet
seviyelerinin genel itibariyle orta diizeyde oldugu gézlemlenmektedir. Elde edilen
bu sonuglar hastane tedavi ve bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini bize
gostermektedir. Hastanenin genel imaji orta gorinimlidir. Bu nedenle bitin
faktorler baglaminda hastane yonetimi gerekli dnlemleri almali ve hastalarin

tatmin olmadiklar1 hizmetler izerinde diizeltmelere gitmelidirler.

Toplam kalite yonetimi 6zellikle ¢ikt1 dlglimlerinin zor olabildigi hizmet
sektorlerinde miisteri —¢alismada hasta- memnuniyetini iyilestirmede kullanilacak
en faydali yaklasimlardan birisidir. Bu nedenle toplam kalite yoOnetimi
yaklagimlarinin irdelenerek hastane idaresinde her alanda benimsenmesi, ¢alisma

sonucunda elde edilen hasta memnuniyetsizligi i¢in bir ¢6ziim olabilecektir.

Tanimlayicr istatistiklere iliskin bulgularda elde edilen en diisiik tatmin
diizeyi 2.88 ortalama ile hastane tuvaletlerinin temizligi konusudur. Ozellikle
saglik sektorii i¢in temizligin 6nemi ¢ok biiyliktiir. Bu hususta geri kalmis saglik

hizmeti saglayicilart 6nemli sonuglar dogurabilmesi nedeniyle mutlaka bu konuda
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iyilestirmeye gitmelidirler. Bununla beraber bulgularda en yiiksek ortalama 3.63
ile muayene siiresinde mahremiyete dikkat edilmesi konusu olmustur. Her ne
kadar en yiikksek deger mahremiyet konusunda olsa da hastalarin tatmin
seviyelerinin orta iyi dizeyde olduklarn gorilebilmektedir. Bu nedenle
mahremiyet konusu da dahil olmak Uzere diger biitiin faktorler {izerinde
diistiniilmeli ve en kisa siirede tedavi bakim hizmetlerinde diizenleme yapilarak

tyilestirmeler elde edilmelidir.

Hastalar muayene siras1 almada, tetkik sonuglarinin sdylenen zaman
araliginda almada, tetkik sonuclarini aldiktan sonra doktora kontrol olmak igin
kisa zaman gegirmede zorluklar yasamislardir. Bunlarla beraber bekleme
alanlarinin yeterliliginden, polikliniklerinin genisliginden, polikliniklerin tertip ve
temizliginden, poliklinik tuvaletlerinin temizliginden, yonlendirme levhalarinin
anlasilabilirliginden memnuniyetsizdirler. Yine hastalar doktorlart nazik
bulmamiglar, mahremiyete dikkat edilmemesinden dolay1 tatmin olmamislardir.
Doktorun muayenesinden memnun olmadiklarini dile getirmislerdir. Yine hastalar
doktorlar1 kendilerinin secemediklerini, doktorlarin hastaliklarla ilgili anlasilir bir
dil kullanmadigini, muayene sonucu hastalarin kendilerinin tedaviyi nasil
uygulayacaklarin1 doktorlarinin agik bir dille anlatmadiklarini, doktorlarin bagka
islerle ilgilenmeden kendileriyle mesgul olmadiklarini dile getirmislerdir. Bununla
beraber doktorlar haricindeki personeller hastalarin sorularina cevap verip
yonlendirmede yetersiz kalmislardir. Elde edilen bulgulara goére ortalama
memnuniyet seviyesiyle hastaneden ayrilan hastalarin yukaridaki goriisleri beyan
ettiklerini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu goriiniim degerlendirildiginde hizmet
kalitesinin yiikselmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin ve diger personellerin mimkin
oldugu kadar hastalarin anlayacagi dilde konusmalar1 gerekmektedir. Temizlik,
mahremiyet, bekleme siireleri, ulasim, iletisim ve sonug¢ alma konularinda mevcut

olan sorunlarin ¢oziime ulastirilarak giderilmesi faydali olacaktir.

Memnuniyet duzeyinde sorun teskil eden problemlerin toplam kalite
yonetimi bakis agisiyla ele alinarak ¢oziimlenmesi saglik hizmeti saglayicisini
yiiksek kaliteli bir hastane statiisiine tasiyabilir. Toplam kalite yonetimi
uygulamalarinin hastanede hizmet saglayan tiim paydaglarca benimsenmesi

onemli bir husustur. Cinkl hastaneler sadece doktorlardan olusmamaktadir.
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Hiyerarsik bir yap1 olsa da tiim personelin bir ekip ruhu i¢inde g¢aligmasi
gerekmektedir. Kurum yoneticileri mevcut durumu kapsamli bir sekilde
degerlendirip, hastanenin olumlu ve olumsuz yanlarii belirlemeli, liizumsuz
bulunan is siirecleri ¢ikartilip, iyilestirilecek olanlara agirlik verilmelidir. Hizmet
nitelikleri belirlenirken toplumu siirekli goézlemlemeli, geri bildirim almali,
degisen ihtiyaclara gore uyarlama yapmalidirlar. Yonetim toplam kalite
yonetimini  hizlandiran, yayginlastiran, ¢alisanlart  kurulusun tiimden
tyilestirilmesine entegre eden ¢esitli grupsal ve bireysel katilim yontemlerini

hayata gecirmelidir.
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