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ONSOz

Saglik sektoriinde, hizmet saglayicilarin en biiyiik
temsilcileri olan hastanelerde kaliteli hizmet sunmanin
temel unsurlarindan biri hasta memnuniyetini saglamaktir.
Hastanelerin tekrar tercih edilebilirligini artirmak da bu
baglamda oOnemlidir. Giiniimiizde, yasanan teknolojik
gelismeler ve kiiresellesmenin hizi, hastaneler i¢in kaginilmaz
bir durum haline gelmistir. Bununla birlikte tiiketici bilincindeki
degisiklikler, sosyal yasam unsurlariin yayilmasi ve daha iyi
bir yasam arzusu gibi faktorler, saglik hizmetlerinin 6nemini
artirmakta ve hastalarin yalnizca kaliteli hizmetlerden memnun
kaldig1 gercegini pekistirmektedir.

Artik hastalar, gegmisteki gibi pasif birer alic1 degil; “ne
iretirsem satarim” anlayisindan “hastalar neyi, nasil isterse
onu satarim” anlayisina ge¢mistir. Bu degisim, hasta bireylere
verilen Odnemin artmastyla onlarin tatmin diizeylerini siirekli
yiikseltmektedir.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi saglik hizmetlerinin
bireylere sunulma diizeyi ile ilgili olmaktadir. Bu amagcla
caligmada, hastaneye bagvuran bireylerin hizmet kalitesini
nasil algiladigini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin
bulgulari, literatiir bilgileri 15181nda tartisilmistir. Bu diisiince
ile calismanin ilk kisminda saglik hizmeti, saglik hizmeti
kalitesi ve &lgiilmesi konular yer almaktadir. ikinci kisimda
hasta, hastane yonetimi ve hastalarin hastane secimlerini
etkileyen yonetimsel faktorler siralanmaktadir. Son kisimda da
hastanelerde hizmet kalitesinin servqual 6lgegi ile Olgiilmesi
konusu yer almaktadir.

Saglik alanindaki rekabet ve kaliteli hizmet sunma istegi,
Isparta ilinde oldugu gibi Tiirkiye genelinde de giderek daha
onemli bir hale gelmektedir. Bu arastirmada, Isparta’daki
hastanelerin sundugu saglik hizmetinin hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarin1 karsilama diizeyi incelenmis, ayrica hastalarin
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi dl¢iilmiistiir. Calismanin
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sonucunda, beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet
kalitesi puanlari arasinda fark bulunmus ve hastalarin
bekledikleri hizmet kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Baska bir deyisle, hastanelerin sundugu hizmet
kalitesi, hastalarin beklentilerini karsilamada yetersiz kalmustir.

Bu ¢alismanin, bu alandaki arastirmacilara katki saglamasini
temenni ederiz.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SSYB: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
WHO: Diinya Saglik Teskilati

SPSS: Statistic Program For Social Sciences
S.S: Standart Sapma

N: Frekanst

Ort.:Ortalama

P: Anlamlilik Diizeyi

p: Onem Derecesi

R: Korelasyon Katsayist

%: Ylizdesi

v.b: Ve benzeri

H: Hipotez



GiRIS

Saglikli bir yasam, bireylerin hayatlarini siirdiirebilmelerinin
temelidir. Saglik kurumlari, o6zellikle hastaneler, sagligin
korunmasi amaciyla hizmet veren kuruluslardir ve sunduklari
saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak hasta memnuniyetini
saglama hedefindedir. Bu durum, saglik sektoriinde hastaneler
arasinda yogun bir rekabet ortami yaratmistir. Hastalarm
hastane tercihlerinde hizmet kalitesi dnemli bir faktér olup
hastaneler, sunduklar1 hizmetlerin kalitesini siirekli iyilestirme
gerekliligiyle kars1 karsiyadir. Ozellikle 2003  yilindaki
reformlarla saglik sektoriinde kamu ve 0Ozel hastaneler
arasinda rekabet daha da artmis, saglik hizmetine erisim
kolaylastirilmistir.

2003 sonrast Tirkiye’de saglik sisteminde biiyiik bir
donilistim yasanmis; Emekli Sandigi, Bagkur ve SSK gibi
saglik sigorta sistemleri 2006 yilinda tek c¢ati altinda toplanarak
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur. Bu birlesmeyle
birlikte kamu ve 6zel hastaneler de sisteme dahil olmus ve
hastalar SGK anlagmali tiim hastanelerden hizmet alabilir hale
gelmistir. 2008’ de yiiriirliige giren 5510 say1li Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile saglik hizmetleri
tiim vatandaglar i¢in daha erisilebilir hale getirilmistir. Bu
diizenleme, 6zel saglik kurumlariin sayisinda artisa neden
olmus, saglik sektoriinde rekabeti daha da yogunlastirmistir.
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Kamu hastaneleri bu siirecte kalite belgeleri ve akreditasyonla
kendilerini kanitlama ¢abasindayken, 6zel hastaneler de kaliteli
hizmet sunumuna odaklanmaistir.

Arastirmada Isparta ilindeki devlet ve 6zel hastanelerde
saglik hizmeti kalitesinin, hastalar tarafindan nasil algilandig
ve bu alginin hasta memnuniyetine olan etkisi incelenmistir.
Calismada Servqual o6lgegi kullanilarak hastalarin  saglik
hizmetlerinden beklentileri ile algiladiklar1 hizmet kalitesi
arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Servqual OSlgegi,
hizmet kalitesini dlgmede yaygin kullanilan bir arag olup,
saglik hizmetlerinde hastalarin algi ve beklentilerini anlamada
etkilidir. Bu baglamda arastirma, hastalarin beklentilerini ne
Olciide karsiladigini degerlendirmek ve hastane segimlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ankete
dayal1 olarak gergeklestirilen bu arastirmada, tesadiifl
ornekleme yontemi ile secilen 300 kisiden veri toplanmaistir.
Anketler yliz ylize uygulanmig ve katilmcilarin saglik
kurumlar1 disinda, serbest bir ortamda yanitlamasi saglanarak
daha diiriist geri bildirimler alinmas1 hedeflenmistir.

Sonu¢ olarak, arastirma kapsaminda Isparta’daki
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin,
hastalar ac¢isindan nasil algilandigt ve bu alginin hasta
memnuniyetine olan etkisi degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularina dayanarak, hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
Oneriler gelistirilmis ve hastalarin hastane sec¢imlerinde
dikkate aldiklar1 unsurlar belirlenmistir. Bu bulgular, hastane
yoneticileri ve saglik politikasi yapicilart i¢in 6nemli bilgiler
saglamaktadir ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya
yonelik stratejiler gelistirilmesine katkida bulunabilir.

1.1. Saghk Hizmeti Kavrami

Saglik hizmetlerini tamimlamak gerekirse, bireyin
saghigmin fiziken, ruhen ve sosyal acidan korunmasinin
saglanmasi, iyilestirmenin gerceklestirilmesi ve bu durumun
da devamliligmin saglanarak bireyin ve toplumun refahi ve
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mutlulugunun gelistirilmesi i¢in sunulacak saglik etkinlikleridir
(Aslantekin vd., 2007: 57). Hastanede verilen saglik hizmetleri,
hastaligin 6nlenmesi, saglhigi 6zendirme ve gelistirilmesine
yonelik uygulanan faaliyetlerin yani sira, hasta i¢in tani, tedavi
ve tibbi rehabilitasyonu saglamak lizere sunulan hizmetlerin
tamami olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:
32).

Saglk hizmetini, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ise
kisilerin ve toplumun istek ve beklentilerini karsilamak igin
saglik kuruluglarinda yer alan saglik profesyonelleri veya
bu profesyonellerin kontrolii altinda diger saglik calisanlart
tarafindan sunulan her tiirlii koruyan, tedavi eden ve sagligi
gelistiren hizmet seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2004: 3)

Etkin hale getirilen saglik hizmetleri ile ortaya ¢ikan
saglikli bir toplum, hastalik olugsma oranlarina ve 6liim-dogum
dengesine gore yorumlanmaya calisilir. Saglikli toplum olugma
yapist ile millet ve devlet yapisi da giiclenmektedir (Duggirala
vd., 2008: 560).

Saglik sisteminde, saglik hizmetinden yararlanan temel
nokta hasta bireydir. Yani saglik hizmetinin miisterisi ve
hizmetin sistem odagi hastadir. Saglik hizmetlerinde hasta
odaklilik, toplam kalite yonetiminde miisteri odakliligin
kargiligidir (Duggirala vd., 2008: 562). Burada birbiriyle
paralel olarak diisiiniilmesi gereken kavram hasta memnuniyeti
ve bireylerin memnuniyeti kavramlaridir. Saglik hizmeti
s0z konusu olarak tartisildiginda, kavram olarak yapi hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirilebilir (Marley vd., 2004:
355).

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve takibinde
hastanin tatminkarligi mutlaka onemle incelenmelidir. Bu
incelemelerin  sonucunda ise dikkate alinmasi gereken,
planlamanin dikkatli yapilmasi, Onceliklerin belirlenmis
olmas1 ve uygulanacak yapmin tekrar yeniden giiglii olarak
sekillenmesidir.
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Bireylerin yasam kalitesinin siirdiiriilebilir ve iist diizey
sekilde yasanabilirlik acgisindan devam etmesi, saglik
hizmetlerinin sunumuna ve her a¢idan kalite beklentilerini
karsilayacak sekilde gerceklestirilmesine baglidir. Istenen
bu kalite beklentilerinin  karsilanip  karsilanmadigini
degerlendirebilmek i¢cin baz gdstergelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Beklentilerin karsilanip karsilanmadigimi gosteren en biiyiik
gosterge hasta tatmininin saglanmis olmasidir (Braun, 2009:
222).

Saglik  hizmetleri hakkinda genel bilgi verilmesi
sonrasinda tanimlama olusturmaya c¢alisirsak; “sagligin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan
calismalarm tiimiine” saglik hizmeti ad1 verilmektedir. ifade
ettigimiz bu saglik hizmeti anlayisi bu sekilde anlatmak
kisilerin anlayabilmesi adina havada kalabilen bir tanimlama
olarak nitelendirilecegi gibi bu konu hakkinda ayrilan {i¢ ana
boliim igerisinde incelenmesi daha hakim bir konuyu anlagilir
bir sekilde aktarilmayi saglayacaktir. Bu {i¢ ana maddede sdyle
ifade edilmektedir (Akdur, 1999: 5);

*  Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
* Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastalik olusmadan 6nce
bireyleri koruma amaciyla sunulan hizmetlerin tamami
koruyucu saglik hizmetlerinin altinda toplanmaktadir (Akdur,
1999: 6).

Koruyucu saglik hizmetleri, kisi ve ¢evreye yonelik
gerceklestirilen hizmetler olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Bunlar asagida belirtilmektedir (Dagli, 2006: 20).

*  Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hastaliga
yol acan veya agabilecek olan cevresel faktorlerin
ortadan kaldirilmasina veya minimum seviyeye
indirgenmesi i¢in gergeklestirilen faaliyetleri ifade
etmektedir. Genel cevre temizligi, hastaliga yol acan
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faktorlerin ortadan kaldirilmas1 koruyucu saglik
hizmetlerinin ilk agamasidir.

* Kigsilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri; yukarida
ifade edildigi iizere asilama ve benzeri faaliyetleri
kapsamaktadir

Koruyucu saglik hizmetleri, kisi hastalanmadan yani
hastalik daha viicudumuza girmeden tedavisini sagladigi i¢in
olduk¢a 6nemlidir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Hastaliga yakalanan
bireylerin tekrardan eski sagligina kavusmasi amaciyla
verilen hizmetlerin tamami olarak nitelenebilir (Akdur, 1999:
6). Genel ifadeyle tedavi, hastaliklarin iyilestirilmesi igin
yapilan biitiin uygulamalara verilen addir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, mevcut hastaliklar veya belirtiden dolay1 yapilan
yani uygulanan saglik hizmetlerini igermektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi iginde birinci basamak,
ikinci basamak ve iigilincli basamak olarak iice ayrilir. Bu
smiflandirma hastaligin asamasi ile gergeklestirilecek tedavinin
kapsamina ve siiresine gore olacaktir.

Saglik hizmetlerinin yiirttiilmesi ile ilgili yd&nergede
“Hastalarin  yataksiz saglik  kuruluslarinda  koruyucu
hizmetleriyle beraber, evde veya ayakta tedavi olmalarini
birinci basamak; yataklt kuruluglarda yatirilarak tedavi
olmalarini ikinci basamak; bir yas grubuna, cinsiyete veya belli
bir hastalifa yakalanan kisilere hastalig: ile ilgili daha genis
imkanlara sahip yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmetlere
iclincli basamak tedavi hizmetleri denir” (www.ttb.org.tr/
mevzuat/, 02 Mart 2017).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Hastaligin tedavisi
sonrasi sakatlik veya gli¢siizliik gibi nedenlerle isgiicli kaybi
yasayanlara verilen, geriye is giicli kazanim1 saglamak adina
verilen saglik hizmetlerine denir (Akdur, 1999: 6).

Bireylerin  karsilastiklar1  hastaliklar  veya  kazalar
sonucunda olusan kalict sorunlarin giindelik hayat islevlerini
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gerceklestirirken meydana gelebilecek sorunlar gidermek ya
da minimuma indirgemek i¢in, kisilerin bedensel ve ruhsal
acidan baskalarina muhta¢ olmadan yasamini siirdiirebilmesini
amaglayan hizmetler biitiintidiir (Arslantas, 2013: 15).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinin ortak ozellikleri sekiz baslik altinda
toplanmaktadir (Sayim, 2011: 20):

Saglik hizmetleri kamusal 6zelligi bulunan bir hizmettir
(Sayim, 2011: 20).

Saglik hizmetleri 6l¢iilemeyen, digsallik 6zelligi olan bir
hizmet yapisina sahiptir (Sayim, 2011: 20).

Koruyucu saglik hizmeti gibi gelecege yararli mal ve
iiriin sunmaktadir (Sayim, 2011: 20).

Saglik hizmetleri, arz, talep, hizmeti sunacak hastanenin
biiylikligl gibi 6l¢ek ekonomisi gerektirecek bir yapida
sunulabilir (Sayim, 2011: 20).

Uretim sekli ve miktarimi belirleyen bir devlet otoritesinin
varlig1 mevcuttur (Sayim, 2011: 20).

Saglik hizmetleri, arz edenin talep edene gore daha fazla
bilgi asimetrisine sahip oldugu bir yapidir (Kaul ve
Conceiga, 2006: 612).

Saglik hizmetleri, hizmeti alan ve hizmeti veren tarafin
belirsizlik altinda se¢im yapmanin gerekli oldugu bir
hizmet tiiriidiir.

Saglik hizmetleri, hastalik riski ve hizmet tiikketiminin
onceden belirlenemedigi bir yapiya sahiptir (Sayim,
2011: 21).

Saglik hizmetlerinin ylriitiilmesi esasinda yukarida sayilan
ve her bir hastane i¢in ortak olan 6zellikler belirleyici ve dikkat
edilmesi gereken unsurlar olarak gbze ¢arpmaktadir.



HASTANE YONETIMINDE HiZMET KALITESI OLGUMU ‘ 7

1.3. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Kalite tanimlari, saglik hizmetlerinde siirekli olarak
gelistirilmektedir. 1k olarak kalite tanimlari, saglk
profesyonelleri ve saglik hizmeti arastirmacilarinin gorisleri
ile smirli sekilde ortaya ¢ikmisken, ilgi alanlari genisledikce
hastalar, halk ve diger onemli taraflarmn tercih ve goriisleri ile
de kalite tanimlar1 daha da 6nem kazanmis ve gelistirilmistir.
Saglik hizmetlerinde kalite denince Donabedian, Amerikan
Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitiisiiniin tanimlarinin
caligmalarda siklikla karsimiza g¢iktigi goriilmektedir (Kaya,
2012: 4).

Kalitenin, birden ¢ok ve cesitli tanimlar1 yapilmis olsa
da literatiir incelendiginde Ozellikle Donabedian’mn yapmis
oldugu tanim ozellikle ilk tanimlardan bir tanesi olmasi
nedeniyle dikkati c¢ekmektedir. Donabedian kaliteli saglik
hizmetini, ‘hizmet siirecinin biitiin asamalarindaki beklenen
kazang ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin
iyilik halinin kapsamli bir dl¢iistinii en {ist diizeye ¢ikarmast’
seklinde ifade etmektedir (Donabedian, 1980: 5-6).

ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ise 100 farkli
tanim ve kalite parametresi ile yaptigi ¢alisma sonucunda
belli bir tanima ulagsmis ve 1990 yilinda saglik hizmetlerinin
kalitesini, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
arzulanan saglik diizeylerine ulasma olasiligini artirma ve
simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak
ortaya koymustur (Kaya, 2005: 14).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association)
1984 yilinda yiiksek kaliteli hizmeti “Yasam kalitesini ve/veya
stiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida
bulunan hizmet” seklinde tanimlamistir (Kaya, 2012: 11).

Hizmet kalitesi olgusunda ¢ok boyutlu bakis acisi ile
kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistiren Parasuraman,
Zeithaml ve Berry’e gore ‘algilanan hizmet kalitesi, kisilerin
hizmetten beklentileri ile hizmetin sunumu esnasinda,
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hizmetin performansina yonelik olusan algilarn yoniiniin bir
sonucudur’. Kisilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik
algilarinin karsilastirilmasi esasina dayanan bu yaklasima
gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik ise kisinin
algiladig1 kalite tatmin edici olmanin daha asagisinda olacaktir.
Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumu
s06z konusu oldugunda algilanan kalite tatmin edici olacaktir.
Kisiler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olabilmesi
icin ise; algilanan hizmetin beklenen hizmetten biiyiik olmast
gerekmektedir (Parasuraman vd., 1985: 48-49).

1.3.1. Hizmet Kalitesiyle ilgili Kavramlar

Hizmetin kalite beklentisi kisiden kisiye degiskenlik
gosteriyor oldugu igin kisilerin beklentilerini anlayabilmek
isletmeyi maddi ve manevi agidan zor duruma sokar. Bunedenle
Servqual gibi benzer 6lgekler gelistirilmis ve uygulanmustir.

Hizmetin kalitesi, beklenen ve gergeklesen performans
arasinda olugan farktan ortaya g¢iktigindan Servqual modeli
hizmet kalitesini ortaya koymak i¢in yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilmaktadir (Yilmaz vd. 2007: 235; Bartolo ve
Tinmaz, 2024: 120)

Beklenen Hizmet Kalitesi: Beklenti kavramu, kisilerin istek
ve dilekleri olarak agiklanabilir. Kisilerin hizmeti almadan 6nce
birtakim istekleri mevcuttur. Bu istekler dogrultusunda kisiler
hizmeti almak isterler ve hizmeti aldiktan sonra bu istekleri
gerceklesip, gerceklesmedigine karar verirler (Tas, 2009: 62).

Hastalar acgisindan bakildiginda, saghg: ile ilgili alacagi
hizmete iliskin olarak, kendisine sunulacak olan mevcut
hizmet kalitesindeki beklentilerini ifade etmektedir (Kekeg,
2008: 41). Baska bir deyis ile hastalarin alacaklari hizmetle
ilgili, hizmeti almadan 6nce zihinlerinde kurgulamis olduklar1
kaliteyi ifade etmektedir. Beklenen hizmet kalitesi kavrami,
hastalarin mevcut olan hizmet siireci igerisinde beklentileri
olarak tanimlanabilir (Degermen, 2006: 18).
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Algillanan Hizmet Kalitesi: Algilanan hizmet kalitesi,
hastane calisanlarinin, ortaya ¢ikan mevcut iirlin ve hizmetin
hasta araciligi ile nasil gorildiigiidir ve hasta bireylerin
algilamis oldugu kalitedir (Kekeg, 2008: 40).

Ayni zamanda hastalarin hizmeti almadan daha onceki
beklentileri ile hizmeti aldiktan sonraki hizmetin kalitesi
arasindaki fark olarak degerlendirilmektedir (Parasuraman vd,
1988: 42).

1.3.2. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Onemi

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin Onemi, saglik
kurumlar1 ve hasta bireyler tarafindan, verilen hizmetin
kalitesinin yoklugundan kaynaklanan hayal kirikliklarina
diisiildiigiinde, gereksiz zaman kayiplart ve maliyetler ile
kars1 karsiya gelindiginde daha iyi anlasilmaktadir (Kaya,
2012: 3). Giinlimiizde kalite, saglik kurumlarinda ana giindem
maddelerinden biri haline gelmistir.

Saglik sektoriinde verilen hizmetin dogrudan insan hayatini
etkilemesi, olabilecek bir hata ya da kalitede olusabilecek
en kigiik dislisiin bile telafi edilemeyecek hatta 6lim gibi
agir sonuglara neden olabilmesi nedeniyle saglik kurumlari
yani hastaneler sifir hata ile hizmeti vermek zorunda olan
isletmelerdir. Boyle durumlar saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteyi saglamay1 kacinilmaz hale getirmektedir (Sevimli,
2006’dan Akt. Kaya, 2014: 32).

Saglik sektoriinde verilen hizmet kalitesinin dikkatsizlik
gibi nedenler dolayisiyla yetersiz olmasi hastalarda kotil
sonuclar ortaya c¢ikarabilecegi gibi kurumada parasal
maliyetler doguracaktir. Artan rekabet kosullar1 nedeniyle,
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve dlglilebilmesi igletmelerin
bliylimelerinde ve etkinliklerini arttirmalarinda en oOnemli
konular arasinda yer almaktadir (Chakraborty ve Majumdar,
2011: 153)
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1.4. Hizmet Kalitesinin Boyutlan

Standartlarin karsilandigi durum kalitenin gergek boyutu,
kisi beklentilerinin karsilandig1 durum ise kalitenin algilanan
boyutunu ifade eder. Satin alma istekliligini artiran kalite,
bireylerin satin almaya yonelik etkililik ve verimlilik anlaminda
degerlendirmelerin artmasindaki onemli bir faktordiir. Bu
nedenledir ki kalite 6l¢iilerek kontrol altinda tutulmalidir.

Hizmet  kalitesinin  Ol¢lilmesi  g¢esitli  sekillerle
yapilabilmektedir. Beklentiler ve performans arasindaki
farkliliklart 6lgmek, hizmet kalitesini 6lgme metotlarindan
birisidir. Servqual hizmet kalitesi Ol¢iimii, bu anlamda
Parasuraman tarafindan gelistirilen bir model olarak ortaya
c¢ikmistir. Bu 6l¢iim modelindeki yapi1 Kalite=Performans-
Beklenti olarak belirlenmistir. Biraz daha agmak gerekirse
kalite, hizmet verildikten sonraki hizmet algisindan,
hizmet verilmesinden &nceki beklentinin g¢ikarilmasi olarak
sOylenebilir. Kalitenin 6l¢iimii siirekli olarak bu aradaki farka
gore artar ya da azalir, sabit kalmaz (Lee ve Yom, 2007: 545).

Asagidaki sekilde hizmet kalitesinde boyut ve bu boyutlarin
algilanmalari arasinda iligkileri gosterilmektedir.

Sozli Kigisel Gegmig Dhgsal
Tletigim | |Ihtiyaglar | | Deneyimler| | Hetigimler

Hirmet Kalitesinin
Boyvutlan

Somut Ozellikler
Giivenilirlik

Heveslilik Beklenen Hizmet
Yeterlilik ‘ Algilanan

Nezaket Hizmet
Inanilabilirlik L3 | Algilanan Hizmet Kalitesi
Girvenlik
Erigim
Tletisim
Empati

Sekil 1. Hizmet Kalitesinde Boyutlar
Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 23
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Parasuraman ve arkadaslarinin, 1985 yilinda hizmet kalitesi
ve boyutlarmma yonelik yaptiklart caligmalart diger birgok
arastirma i¢in temel teskil etmistir. (Parasuraman vd., 1985).

Parasuraman ve arkadaslari, yaptiklar1 calismalarinda
hizmet kalitesinin on boyutunu, Servqual hizmet kalitesi 6l¢tim
aracinin temel ¢aligma prensibi olan, her tiir hizmet isletmesine
uygulanabilirligini miimkiin kilan bes boyuta indirgemislerdir.
Bu boyutlar asagida belirtilmistir (Zeithaml vd., 1990: 25);

e Fiziksel Ozellikler

e Giivenilirlik

e Heveslilik

e Giiven

e Empati

Parasuraman ve arkadaslarma gore sozii edilen bes hizmet
kalitesi boyutu bir iskelet olusturmakta ve baska hizmet
organizasyonlart ile de gerektigi zaman adapte edilebilmektedir.
Olgegi gelistirmis olan arastirmacilar sunu one siirmiislerdir;
hizmet sektorlerinin her biri kendine 6zgiidir ve genel olarak
tiim hizmet saglayan sektorlerde gecerli olan bu bes hizmet
kalitesi boyutundan s6z etmek miimkiin olacaktir. Bu boyutlar
asagida daha genis ifadeler ile agiklanmistir (Eldem, 2009: 24):

Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumunda fiziksel 6zellikler,
ekipmanlar, calisanlarin giyimi, dekorasyon, arag-gere¢ ve
iletisim araclarint kapsamaktadir. Somut nesnelerin, hizmet
isletmesinin olumlu imajmin giliclendirilmesinde 6nemli
destekleri olmaktadir (Cift¢i, 2006: 19).

Saglik kurumlart igin fiziksel 6zellikler, hastane binasinin
genel olarak dis goriiniisiini, i¢ yapisal tasarimini, poliklinik ve
kliniklerin yerlesim planini, saglik ¢calisanlarinin dis gortintistinii
ve arag-gereclerin kullanilabilirligini kapsamaktadir (Rahman
vd., 2007: 40).

Giivenilirlik: Hizmetler agisindan giivenirlilik, verilen
soziin zamaninda ve dogru sekilde yerine getirilmesini
kapsamaktadir.
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Saglik hizmeti acisindan giivenirlilik, hekimlerin tan1 ve
tedavi yontemleri acisindan Ongoriilerinin isabetli olmasi,
zamaninda hizmetlerin yapilmasi, tetkik ve tahlillerin dogru
ve zamaninda hasta bireylerin elinde olmasi1 gibi konular
kapsamaktadir (Rahman vd. 2007: 40).

Giivenilirlik sunlari igerir (Altinel, 2009: 16):
- Kayitlar1 dogru tutmak,
- Hizmeti planlanan zamanda yerine getirmek,

Giivenilirlik organizasyonel aktivitelerin en 6nemli odak
noktast olmustur. S6z verilen hizmetin her seferinde vaat
edildigi gibi dogru ve giivenilir bir sekilde saglayabilmek i¢in
ilk defada dogru ve tam yapilmasi gerekilmektedir.

Heveslilik: Heveslilik, hasta bireye yardimda istekli
olmayi, verilen saglik hizmetinin tam ve hizli olarak yerine
getirilmesini, ihtiyaglara verebilmeyi kapsamaktadir.

Saglik hizmeti acisindan heveslilik ise, saglik personellerinin
hasta bireye verilen hizmet sirasinda kendini isine ne kadar
verdigi ve hastalara yardimci olmak i¢in ne derece goniillii
olduklarma iliskin algilardir.

Heveslilik, saglik personelinin (doktor, hemsire, laborant vs)
hizmeti sunmaya istekli olmalar1 ve hizli hizmet sunma istegi
olarak belirtilebilir. Saglik gibi aciliyet ve hiz gerektiren bir
hizmet alaninda, hastaneye yatig ve taburculuk gibi biirokratik
islemlerin kolay ve hizli olmas1 hasta memnuniyetini artiracak
ve hastane tercihini kolaylastiracaktir.

Giivence: Genel olarak nezaketli ve bilgili bir calisan,
bireylerin kendilerini giivende oldugunu hissettirebilme ve
giiven verme becerileri agisindan énemli bir yer tutmaktadir.

Saglik hizmetleri agisindan giiven; saglik personelinin bilgi
ve beceri bakimmdan hastalara verdikleri giiven durumudur
(Rahman vd. 2007: 40). Ayrica hizmeti sunan personelin diiriist
ve giivenilir olmasi, hastane personelinin nezaketi hizmet
kalitesini olumlu olarak etkilemektedir.



HASTANE YONETIMINDE HiZMET KALITESI OLGUMU ‘ 13

Empati: Kisi yasaminin her doneminde bagkalariyla
iliski kurmak zorundadir. Bu iliskilerinde basarili olabilmesi
ise kendisini ve bagkalarimi anlayabilmesi ve kabul etmesi
ile mimkiindiir. Bu baglamda empati, insanlarin birbirini
anlamasinda oOnemli bir iletisim becerisi olarak kabul
edilmektedir.

Etkin sekilde kullanilan empati hastanin memnuniyetini ve
genel olarak saglik durumunu da olumlu etkilemektedir. Ayrica
empati, 0lciimii yapilabilen hizmet kalitesini de yiikselmesini
saglamaktadir. Yerinde ve dogru zamanda kullanilan empati
hastaya tedavi ve bakimin saglanmasinda, saglik sorunlarinin
tanimlanmasinda, ¢oziimii  ve  degerlendirilmesinde
kolaylastiric1 bir etken olmaktadir. Empatinin hem hastaya hem
de saglik calisanina olumlu getirileri vardir. Dogru ve etkili
empati kurmak, hasta memnuniyeti, gliveni, tedaviye uyumu,
hekim hasta iliskisini gelistirir (Reynolds vd., 2000: 237).

Yukarida belirtilen hizmet kalitesi boyutlari, hastalarin
sunulan hizmetten memnun olmasini saglayan tiim fiziksel
olan ve olmayan unsurlar1 kapsamaktadir (Avci ve Sayilr,
2006: 124). Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
yapilan faktdér analizinin sonucunda kalite boyutlar
birlestirilmistir. Fiziksel varliklar, giivenilirlik ve heveslilik
boyutlart korunmus, yetenek, nezaket, inanilirlik ve giivenlik
boyutlar giivence boyutu i¢ine alinmis, ulasilabilirlik, iletisim
ve bireyleri anlama boyutu empati boyutu i¢inde ele alinmistir
(Saat, 1999: 114). Bu bes boyut, Parasuraman ve arkadaslari
tarafindan olusturulan Servqual 6lgegi tizerinde kullanilmustir.

1.5. Hizmet Kalitesinin Olciilmesi ve Servqual Olcegi

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ile ilgili ¢alismalar ¢ok eskilere
dayanmamaktadir. Hizmet sunan isletmeler 1980°lerde hizmet
kalitesinin gelistirilmesi i¢in sunulan hizmetin kalite boyutlarini
dlgmek gerektigini ortaya koymuslardir (Oncii vd., 2010: 243).
Hizmet kalitesini 6lgme ¢abalari bu goriis sonrasinda yogunluk
kazandig1 goriilmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde isletmelerin hizmet kalitesini
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Olcerken en c¢ok Servqual yonteminden goriilmektedir.
Servqual yontemi, her sektor i¢in uygun olmamakla birlikte
bir¢ok sektoriin faydalanabilecegi yeterlilikte goriinmektedir
(Haciefendioglu ve Kog, 2009: 151).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan
gelistirilen Servqual Olgegi, Babakus ve Mangold (1992)
tarafindan saglik isletmelerine uyarlama ¢aligmasi yapilmistir.
Bu calisma sonucunda saglik hizmetleri i¢in 22 maddeli
Olcekten 15 maddeli bir Servqual olgegi gelistirmislerdir.
Servqual olcegi; fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giivence ve empati olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir
(Babakus ve Mongold, 1992: 769).

Babakus ve Mangold (1992) araciligiyla, Servqual 6l¢eginin
saglik isletmelerinde kullanimi icin gegerlilik ve giivenilirlik
caligsmalart yapilmistir. S6z konusu c¢alisma, Olgegin saglik
isletmelerinde kullanilmasinda giivenilir olduguna isaret
etmektedir. Yine Lam (1997) tarafindan yapilan arastirmanin
bulgulari, Servqual 6l¢eginin saglik bakim kalitesini 6lgmede
giivenilir oldugunu gostermektedir (Babakus ve Mangold,
1992; Lam, 1997°den Akt. Cirakli vd., 2014: 68).

Saglik kurumlart yoneticilerine ve saglik hizmet kalitesi ile
ilgili yasa koyuculara, Servqual 6l¢egi iizerinden elde edilecek
veriler onemli bilgiler saglamaktadir (Anderson, 1995: 32-
37) tarafindan yapilan bir arastirmada, Servqual Olcegi
kullanilarak; Houston Universitesi Saglik Klinigi’nin hizmet
kalitesi Ol¢ililmiis ve aragtirma sonuglar1 dogrultusunda klinigin
strateji planlart yeniden diizenlenmistir.

Ulkemizde de saglik kurumlarinda algilanan hizmet
kalitesini 6lgmek amaciyla Servqual dlgegini kullanan birgok
calisma bulunmaktadir. Ornegin, Devebakan ve Aksarayli
(2003), Sevimli (2006) ve Rahman, Erdem ve Devebakan
(2007) tarafindan yapilan c¢alismalarda Servqual olcegi
kullanilarak saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi
Olciimleri  gergeklestirilmigtir. Bu ¢aligmalar, Servqual
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Olceginin saglik hizmetleri kalitesini 6l¢mede kullanigh ve
faydali bilgiler sagladigin1 gostermektedir.

2. Hasta, Hastane Yonetimi ve Hastalarin Hastane
Secimlerini Etkileyen Yonetimsel Faktoérler

2.1. Hasta Kavrami

Saglik eskiden yalnizca hastalik bulunmamasi olarak
tanimlanirken, gilinlimiizde bu kavram, kisinin bedensel,
zihinsel, ruhsal ve mesleki olarak tam bir iyilik halinde
olmasi seklinde tarif edilmektedir. Hastalik ise tibbi agidan
viicuttaki cesitli organlarla iligkilendirilen, dlciilebilir belirtiler
ve bulgularla tanimlanabilen bir bozukluk olarak ifade
edilmektedir. Kisi yoniinden de hastalik, subjektif durumdur
ve ruhen ya da bedenen olagandis1 negatif yonde degisikligi ve
rahatsizlig1 ifade eder. Hastaligi, kazanan kisiye ise hasta denir
(Inang ve ark. 1999°dan Akt. Bolsoy ve Sevil, 2006; 78).

Kisilerin, ruhsal veya fiziksel durumlarindaki olagandist
duygu ve belirtilere gostermis oldugu tepkilerin boyutu
farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliligin, kisinin dogdugu
ve biiylidiigii cevredeki hastalik ve saglik kavramlariyla ilgili
kiiltiir agisindan yaklasimi ve saglik diizeyinden kaynaklandigi
distiniilmektedir (Birol, 1997’den Akt. Selvi, 2008: 20).

Oncelikle bireyin hasta oldugu kararmni kendisinin vererek,
hizmeti alma talebinde bulunmasi ilk siirectir. Bu siirecteki
isleyis, kiiltlire ve kisiye gore farkliliklar gostermektedir.
Toplumlarin bazilarinda, bireyin ¢iirlimiis bir disinin olmasi
hastalik olarak kabul edilip hekime basvurmay1 gerektirirken,
baska bazi toplumlarda ise dis hekimlerinin kendi agizlarinda
bulunan ¢iirik diglere aldiris etmiyor olmast bu gibi
farkliliklarm bariz bir gostergesidir (Kelat, 2007: 6).

Tanim olarak hasta, saglik kurulusunun iiretmis oldugu
ve sundugu saglik hizmetinden ve bu hizmetten faydalanma
firsat1 olan ya da daha dnceden bu hizmeti almis, yararlanmis
kisilerin tiimiine denmektedir (Askar, 2006: 9).
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Saglik kurumuna basvuru yapan hasta birey ve yakinlari,
endiseli, gergin, huzursuz ya da korku duygusuyla stres
icinde olan, hatta duygusal yoksunluk veya kriz iginde
olan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu gibi durumlarda
olan hastalarin birgogu stres iginde oldugunu gizlemekte,
sikintilarmi  gostermemeye ¢alisarak  bulundugu durumu
kabullenmemektedirler (Tengilimoglu, 2001a: 28).

Tiirkiye de son donemlerde saglik hizmetleri tizerinde
cok sayida degisiklik yapilmistir. Diger taraftan sayica biiyiik
bir hizda artis gosteren 6zel saglik kuruluglan ile rekabet
yogunlasmis ve de saglik hizmetleri iizerinde yapilan bu
degisiklikler ile hizmet alma konusunda 6zel ya da kamu
kurumu seklinde tercih yapma olanag1 kolaylasmustir.
Universite hastanelerinde oldugu gibi, Saghk Bakanlii'na
bagli hastanelerde de hizmeti sunan ¢alisanlarin doner sermaye
adi verilen gelirden faydalanmalarina imkénin saglanmasi da
rekabet kavramini ayr1 bir boyuta tagimistir. Boyle bir ortamin
olusmasi sirasinda rekabetteki {istiinliiglin saglanabilmesi ve
de bu istiinligiin devam ettirilebilmesi i¢in saglik hizmetini
sunan personel tarafindan sunulan hizmette, etkinligin dnemli
bir yer tutmasi gerektigi ve tatmine énem verilecegi seklinde
hasta odaklilig1 temel alan davraniglar ile hareket edilmesi
ongoriilmektedir. Sonug olarak, saglik hizmeti sunan c¢alisanlar
i¢in hizmetin kalitesi ve hastanin tatmini kriter olarak asil konu
haline gelmektedir (Dursun ve Cergi, 2004: 2).

Saglik hizmetlerini tercih ederken hasta birey ile ilgili
kriterleri asagidaki bagliklar halinde toplanabilir:

» Hastanin tatminkarligi

* Hasta beklenti ve memnuniyeti

* Hastanin kuruma baglilik ve sadakati
» Hasta haklar1 ve sorumluluklart

» Hasta ile olan direkt iletisim

Yukarida verilen kriterler iizerinde hastalarin, kendilerine
verilen hizmetin kalitesine iligskin algi ve degerlendirmelerinin
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sadece kendi tercihlerinde degil, ¢evresindeki kisilerin de
tercihlerinde rol oynadigi, hastane seciminde, yakin ve
arkadaglariin tavsiyelerinin giderek daha da etkili olmaya
basladig1 yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Press, 2002: 88).

2.1.1. Hastanin Tatminkarhgi

Hastalarda olusacak olan tatminkarlik, beklenen ve algilanan
kalitenin bir fonksiyonudur. Bunun sonucu olarak, hastanin
hizmet alma Oncesinde bazi beklentileri olmakta ve alinan
hizmet sonrasindaki deneyimine bagli olarak belirli algilari
olusmaktadir. Hasta birey tatminkar olup olmadigina, bekledigi
ve algiladigi kalite arasindaki kiyaslama sonucunda kararini
vermektedir (Giinal, 2007: 59). Hasta istek ve beklentilerinin
karsilanmasi, bu beklenti ve isteklerin de iizerinde hizmetin
verilmesine baghdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 292).
Hasta tatminkarligini etkileyen ve iizerinde durulan faktorler
asagida gosterilmektedir.

Personel-Hasta iligkisi sm———  Bilgilendirme

- Hekim-hasta
- Hemgsire-hasta

- Diger saghik personeli-hasta

Hizmet ortami

- Fiziksel ve cevresel

- Beslenme HASTA TATMINKARLIGI
Konfor — - sadakat

Biirokrasi I -cevreye tavsiye etme
Ucret — - tekrar kullanma

Sekil 2. Hasta Tatminini Etkileyen ve Uzerinde Durulan Faktorler
Kaynak: Giinal, 2007: 57

Saglik  hizmetleri sunan ¢alisanlar i¢in  hastanin
tatminkarlig1, hasta bireyin sadakatinin saglanmasi, personel ve
hasta arasindaki bilgilendirmenin tam olmasi, kulaktan kulaga
olumlu yorumlar, hizmet verilen ortamin konforu, yiiksek kar
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elde etmek ve verilen tavsiyelere hasta birey tarafindan birebir
uyulmasi gibi olumlu sonuglar olarak belirlenebilir (Dursun ve
Cergi, 2004: 2).

2.1.2. Hastanin Beklentileri

Hasta beklentilerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi
gereken en Onemli kuralin beklenti ve istek kavramlariin
birbirinden farkli oldugunun anlasilmasi oldugudur. Yapilan
calismalarin bircogu hasta beklentilerini arastirirken hasta
isteklerini beklenti olarak kabul edip arada bir fark gozetmeden
yapilmaktadir. Istek verilen bakim bilesenlerinden birini
isteme algisi iken, beklenti ise bakim bilesenlerinden birini
alabilme olasiligmin hasta tarafindan algilanmas1 olarak
tanimlanmaktadir (Karakog, 2011: 23).

Hastanin hastane se¢iminde memnuniyeti etkilemek icin
gerekli olan beklenti ve istekleri arasinda randevu ve konuk
kabulii, biirokratik islemler, klinikteki tedavisi sirasinda saglik
caliganlar1 ile olan iletisimi, bilgilendirilmesi, hastanin kurum
icerisindeki rahatligi, isletmenin temizligi, licret ve hastanin
hastaneye ulagimi girmektedir. Bu konularin hastane se¢ciminde
olan 6nemi yapilan tiim ¢aligmalarda vurgulanmaktadir.

Hizmet almak isteyen hastalar, hekimden uzmanlik
bilgisinden c¢ok sorunlarinin dinlenmesini ve tim saglk
personellerinin buna duyarli olmasini istemektedir. Hasta birey,
kendi i¢in 6nemli olan nezaket ve saygi kurallarinin géz 6niinde
bulundurulup bulundurulmadigina ve hasta mahremiyetine
dikkat edilip edilmedigine dnem vermektedir. Hastane kalitesi
degerlendirilirken hasta bu gibi olaylar1 daha ¢ok degerlendirir
hale gelmektedir. Taraflar arasinda saglanan saygi ve giivene
dayali olumlu iligki kurulmasi durumunda hastalarin, saglik
calisanlarinin Onerilerine tamamen uymakta ve hastane se¢imi
devamlilik gostermektedir (Onur, 2007: 74).

Hasta bakiminda kalitenin gOstergesi olan hasta
memnuniyeti, bircok etkenden etkilenmektedir. Hastadaki
memnuniyeti, genel olarak verilen hizmetin beklentileri
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kargilayip karsilamadigina ve hasta tarafindan verilen hizmetin
algilanip algilanmamasina baglanmaktadir. Kisacasi hasta
memnuniyeti beklentilere dayandirilmaktadir (Karakog, 2011:
39).

Hasta ve saglik personelinin uyumlu bir is birligi
icinde olmas:t beklentileri karsilamaktadir. Iletisim ve
hastay1 bilgilendirmenin, hasta memnuniyeti konusunda
yapilan aragtirmalar sonucunda ¢ikan asil noktanin oldugu
belirlenmistir. Tiiketiciler, rekabete dayali sistem icinde
memnuniyetsizliklerini  aligveris noktalarin1  degistirerek
gostermektedir. Saglik sisteminde bireylerin bazilar1 bagh
olduklar1 saglik kurumlarmi durumlarina goére c¢abuk
degistirebiliyorken, bazilar1 ise yagamlarmdaki yap1 nedeniyle
kolay degisim yapma sanslarina sahip degillerdir (Karakog,
2011: 39).

Hasta memnuniyetinin kalitesi, beklentilerdeki tatminin
diizeyi ile 6l¢iilebilir. Hastadaki beklentiler; hasta bireyin saglik
kurulusuna gelmeden Onceki beklentisi, hastaneye geldikten
sonraki beklentisi, hastanedeki hizmeti aldiktan sonraki
beklentisi olmak ii¢ gruba ayrilabilir (Bircan ve Baycan, 2004:
174):

1. Hasta Bireyin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri:

e Hastaligin dogru bir sekilde teshis edilmesi,
e Hastaligin uygun bir sekilde anlatilmasi,
e Sistemin yapisinda var olan risklerin agiklanmasi,
e Masraflar agik ve tam olarak sdylenmeli,
e Verilen bilgilerin giivenilir ve eksiksiz olmasi.
2. Hasta Bireyin Hastaneye Geldikten Sonraki Beklentileri:

e Upygulanacak prosediirlerin, sahasinda uzman bir
ekip tarafindan hazirlanmasi,

e Hasta yatarken veya muayene olurken caliganlarin
ilgili ve nazik olmalari,
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Iyilesmenin devam etmesinin saglanmasi ve bunun
stiresi konusunda bilgilendirilmenin yapilmasi,
Tamamen iyilesmenin saglanmasit ig¢in saglik
personeli yapmasi gerekeni eksiksiz sekilde yapmasi,
Hastanenin temizligi ve hijyeni hastane yoneticileri
tarafindan siirekli gézlemleniyor olmasi,

Yemeklerin uygun sicaklik, uygun miktar, uygun
beslenme dengesi ve uygun zamanda verilmesi,
Sikayetler derhal cevap bulmasi,

Rehabilitasyon ve ilagla tedavi i¢in talimatlarin, agik
ve tam olmasi, hastanin hastaneye geldikten sonraki
olusan beklentileridir.

. Hastanedeki Hizmeti Aldiktan Sonraki Beklentileri:

Tekrardan ayni sorundan dolay1 hastaneye
gelinmemesi,

Cikarilan faturanin agiklamasimin tam ve uygun
olmasi,

Iyilesmenin ~ 6nceden  tamimlandigi sekilde
gerceklesecek olmasi

Hastanenin alaninda uzman calisanlar1 tarafindan,
sorunlarin tekrarinda hizlica cevap verilmesi,
hastanin hastanedeki hizmeti aldiktan sonraki olusan
beklentileridir.

Hastalar; ¢evre, kiiltiir, gelenek gorenek ve deger yargilari
acisindan saglik kurumlarinda verilecek hizmetin siirecini
farkli algilarlar. Hastanin hizmete duydugu ihtiyacin boyutu
beklenti diizeyini belirleyen asil etmendir. Bireyin aradig1 ve
gormek istedigi ortamla ilgili 6zellikler olan hasta beklentileri,
saglik kurulugunun bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikleri
olarak siralanabilir. Bireyde olusacak tatmin ya da tatminsizlik,
bu beklenti diizeyine ulagsma veya ulagmamanin sonucu
olacaktir. Ayrica hastane tercihlerini ve beklentilerini, bireyin
yasi, hastaligin ciddiyeti, hasta bireyin egitimi, sigortasinin
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kapsami gibi faktorler tibbi durumun fonksiyonlar1 olarak
etkileyecektir (Giinal, 2007: 62).

2.1.3. Hastalarin Memnuniyeti

Saglik hizmetleri, bireyler i¢in hayati 6nemi olan ve
ornegin dikkatsizlik gibi en kiiclik bir hatayr dahi kabul
etmeyen bir hizmet alamidir. Hasta, saglhik kurumlarinda
ozellikle de hastanelerde iiretilen saglik hizmetinin kullanicisi
konumundadir. Kullanic1 yani hastanin  memnuniyeti,
genel bir ifadeyle hizmetin satin alma Oncesi ve sonrasi
arasindaki beklentilerin yeterliligi olarak tanimlanabilir.
Isletmelerin gelecegini verilen hizmetin kullanicilari olan
kisiler belirlemektedir. Hastanelerin gelecegini de hastalar
belirlemektedir. Bununla birlikte bireylerin memnuniyeti,
isletmelerin tek amaci olamaz, tam tersine amacina ulasilmasi
icin kullanilan kurumsal alt amactir (Simsek, 2000: 39).

Hasta tatmininde de isletmelerin sorumluluk alanlarinda
ve anlayisinda da farkliliklar géziikkmektedir. Hizmetin satin
almmasindaki tatmin hissinin olugmasi bir dahaki hizmet
alimmi tesvik etmektedir. Gelecek donemdeki hizmetin aymn
yerden alinmasini bir 6nceki tatmin hisleri belirlemektedir.
Hizmetten tatminkarlig1 alan birey, kurum agisindan olumlu
reklam yapmaya da egilimlidir. Uriin ve hizmetin, hasta bireyin
beklentisinin iizerinde performans gostermesi tatmine ve
hizmetin sadakatine sebep olacaktir. Tatmin olmayan kisinin
sadakati olamaz, hizmeti kullanmay1 zorunlu kalmadikca asla
diisinmez ve bu memnuniyetsizligini c¢evresindekilere de
anlatacaktir. Buna karsin tatmin olan kisi hizmeti tekrar almak
isteyecek ve bu memnuniyeti ile c¢evresindekilere kurumun
hizmeti verme seklini tavsiye edecektir. Memnuniyetin
olusmasi ile kurumun her anlamda geliri daha da yiikselecektir
(Uysal ve Aksoy, 2004: 130).

Gegmisten baglayarak  2000’li  yillara gelindiginde

memnuniyetin dnemi ortaya ¢ikmis, yapilan liretim ve dagitim
yeterli gelmemekte, lretilen {irliniin reklamini yapabilen ve
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bunun sonunda memnuniyeti saglayip bireylerin hizmeti ya da
riinii tekrar almasini saglayan kazanabilmektedir. Bu yiizyil,
‘tiiketici ne ister’ sorusunun cevabini arayan kuruluslari var
etmektedir. Aranilan cevap odaklanilmasi gereken noktaya
kuruluslar1 yonlendirmektedir (Behlil, 2004: 16-17).

Kullanict konumundaki hasta bireyler bugiin daha da
on plandadir ve ihmal edilmemesi gerekmektedir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasinin yolu tiiketicinin istediginin
pesinden gidilmesinden ge¢cmektedir. Memnuniyeti saglayarak
hasta hizmet alimi siirekliligini devam ettirmenin temel esaslar1
asagidaki gibi siralanabilir (Zeith ve John, 1993, 33).

» Kisiyi tanimaya ¢alismak

» Kisiye yakin oldugunu gostermek

» Kisiyi dinlemek

* Geri bildirim almak

» Elestiri ve sikayetlere agik olmak

e (oziim yollarni gelistirmek

* Hizmet sunumu Oncesi ve sonrasi faaliyetleri siki takip
etmek

Hasta ve yakinlarinin hizmeti tekrar alabilmesini saglamak,
saglik kurulusu i¢in en Onemli ugrastir. Burada hastaneler
memnuniyetin saglama siirecini ¢ok iyi degerlendirmelidir.

2.1.4. Hasta Memnuniyetini Saglama Siireci

Hastaninyanisaglik hizmetininkullanicisininbeklentilerinin
dogru tahmin edilmesi ile saglik kurulusunun verecegi hizmet
ya da iiriin, hasta agisindan markanin zihinlerde yerlesmesine
neden olacaktir. Bu durum ile kalite denen etken ortaya ¢ikacak
ve hasta memnuniyeti yapilanmis olacaktir. Hasta memnuniyeti
de satiglarin yani reklamin artmasini, pazar payimnin gelismesini
ve kurulusun karliligini saglayacaktir (Ozer ve Cakil, 2007:
142).

Hastadaki memnuniyetin saglanma siirecindeki ilk etken
hastay1 iyi tanimaktir. Daha sonra ise sirasiyla ihtiyacin ve
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beklentininneler olabileceginin tanimlanmasi, saglik hizmetinin
kullanicist olan hastanin algilama diizeyinin 6l¢giimii ve hareket
edecegimiz planin gelistirilerek uygulanmasi gelecektir (Derin
ve Demirel, 2013: 1112).

Her asamada dikkat edilmesi gereken konular planlama,
kontrol, yanliglarin belirlenip, eksikliklerin hizli bir sekilde
giderilmesi olacaktir. Hastadaki memnuniyetin saglanma
siirecindeki adimlar asagida boliim agiklanmaktadir.

2.1.4.1. Hastay1 Tanimak

Saglik  kuruluslart  tarafindan  sunulan  hizmetleri
deneyimleyen baslica kisiler hastalar oldugu icin saglik
hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde hastalarin bakis
acisinin ve degerlendirmelerinin 6nem kazandig1 goriilmektedir.
Sonuc¢ta memnun olan hasta birey ve yakinlari daha iyi bir
hastane imajma sahip olacaklardir. Buradaki memnuniyetin
yolu ise hastay1 iyi tanmimaktan gecmektedir (Andaleeb, 2000:
98).

Hastay1 tanimak demek nelerden hoslanacagini, neleri
sevdigini, nelere ihtiya¢ duyabilecegini ve hastay1 bu hizmeti
almaya iten diirtiileri bilmek demektir. isletme siirekli hastanin
hizmeti kurumundan almasini istiyorsa yukarida sayilan
durumlari iyi tamimlamalidir (Gerson, 1997: 17).

2.1.4.2. Hastanin ihtiyac ve Beklentilerinin lyi

Tanimlanmasi

Saglik igletmelerinin, hasta potansiyellerini saglamanin
ve korumanin yolu Onceden belirlenmis hasta ihtiyag ve
beklentilerinden ge¢cmektedir. Burada vurgulanmak istenen
ana konu; saglik hizmeti sunumu agisindan pazarlama
anlayiginda, hastanelerin ne diislindiigii degil, hizmetin
kullanicist olan hastalarin ne bekledigidir. Hasta beklentilerinin
tanimlanmasinda &nemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlariin birbirinden farkli oldugunun anlasilmasidir.
Nitekim arastirmalarin  ¢ogunda hastalarin  beklentileri
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aragtirilirken bu farklilik g6z 6niine alinmamakta, istekler de
beklenti olarak kabul edilmektedir.

Birinci basamakta tibbi bakim acisindan hasta istek ve
beklentilerini iki ayr1 bolgede karsilastirmak amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, bu iki kavram gdyle tanimlanmistir: Verilen
bakim bilesenlerinden birini isteme algisina “istek”, bakim
bilesenlerinden birini alabilme olasiliginin hasta tarafindan
algilanmasina “beklenti” denir. Beklenti “herhangi bir seyin
olacagini diisiinmek veya olacagina inanmak” olarak da
tanimlanabilir. Beklentileri, hekime gelmeden 6nceki arzu, istek
ya da gereksinimler agisindan tanimlamaktadir (Zemencuk vd.,
1998: 273).

Cesitli arastirmalarda beklenti tanimi1 yapilmaya caligilsa
da tanim cesitliligi nedeniyle beklenti kavramini anlamaya
yonelik kuramsal bir ilerleme kaydedilmesi ¢cok zaman almistir.
Bugiin de beklenti kavrami hala tizerinde calisilan karmasik
bir ifadedir. Beklentilerin belirlenmesinde ise hastayla stirekli
iletisim halinde olmak gerekmektedir. Bununla birlikte
hastanin beklentilerindeki degisiklikleri ve diisiincelerini
takip etmek onemli bir fayda saglayacaktir. (Staniszewska ve
Ahmed, 1999: 72.).

2.1.4.3. Hastanin Algisinin Ol¢iimii

Hastanin  beklentilerini asmis, yapmak istedigimizin
fazlasini yapmis olabiliriz fakat burada memnuniyeti belirleyen
etken hastada bunun ne anlam ifade ettigi yani bunu nasil
algiladigidir. Iste bu algr saglik isletmelerinin performansini
yansitan Ol¢lidiir. Bu nedenle yeni beklentileri ve ihtiyaglari
belirlemeden 6nce hastada olusan alginin diizeyi belirlenmelidir.
Bu algi rakip performanslarinda degerlendirilmesi anlami
tagimaktadir. Bu yontemle kendimizin ve karsimizdakilerin de
zay1f ve gliclii yanlart 6grenmis olunur (Pala vd., 2003: 538).

Kisilerin memnuniyetinde bu algilarin yonetilmesini ifade
etmektedir. Memnuniyeti saglamadaki bu son asamada anket
ya da karsilastirma gibi yontemlerle alginin 6lgiilmesi ve bu
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sayede de memnuniyeti artiracak faktorlerin belirlenmesi ve
uygulanma yollarinin bulunmasi saglanmis olacaktir (Ozgiiven,
2008: 662).

2.1.4.4. Hasta Memnuniyetini Olusturma Yollan ve

Hasta Sadakati

Hastanin memnuniyetinden bahsetmek i¢in hastaya
sadakatin kazandirilmasi en Onemli gerekliliktir. Hasta
sadakatinin zaman i¢in de azalmasi, hizmet {iireten saglik
kurumlarinin en biiyiikk ve en ciddi sorunudur. Bu sadakatin
azalmasinda, hizmette verilen eksikliklerin yaninda kurumlar
arasinda giin gectikce artan rekabet ve daha uygun alternatifierin
sunulmasi vardir. Saglik hizmetinin kullanicisi olan hastanin
sadakatinin azalmasi, reklamin azalmasina, sonucunda hasta
potansiyelinin azalmasina ve kar marjiin azalmasia sebep
olacaktir. Sadakatin kazanilmasinda memnuniyetin artmasi,
memnuniyetin artmasinda ise hastanin hizmeti almasinin
kolaylastirilmasi yatmaktadir (Derin ve Demirel, 2011: 215).

Isletmeler uzun siireli sadik kullanicilar isterler. Saglik
hizmetinin kullanicisi olan hastalar ise 6zel oldugunu hissettigi
ve kendine deger verildigi kurumlardan saglik hizmeti almak
isterler. Duygusal anlamda memnuniyet saglanmamis kisi, ne
kadar tlirtinden ve hizmetten memnuniyet duysa bile, uzun vade
de avantajini gordiigii bagka bir igletmeye yonelir.

Hizmet sunan kurumun, kurulus amaci farkli olsa da yani
kar amagli ya da sadece hizmet sunmak amacl gibi nasil olursa
olsun, kiginin memnuniyetini ve sadakatini kazanmak igin
gelistirmis olduklar stratejiler bulunmaktadir (Ozgiiven, 2008:
667). Bunlar;

» Halkla iliskilerini yonetmek,
* Veri tabani pazarlama,
« lliskisel pazarlama

* Bire-bir pazarlamadir.
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Bu stratejiler ile hedef kitlenin tamamina hitap edilmeye
calisilmakta ve giiven asil unsur olarak gosterilmektedir.

2.1.4.5. Hasta Memnuniyetinin Saghk isletmeleri icin

Onemi

Saglik isletmelerinin kurulug amac1 (kar, hizmet) farkli olsa
da hedef kitle hepsinde de hastadir. Birbiri arasinda rakip olan
ve ayni hedef kitlesine kars tiretim yapan saglik isletmelerinin
ihtiyaclar1 da ayni olacaktir. Fakat ihtiyaglar1 karsilama
yontemleri ayni olmamaktadir (Uziimcii, 2013: 44).

Hastanin memnuniyetini saglayan saglik isletmeleri
kurumsal anlamda hem imajina hem de tiiketici davranislarina
katki saglamaktadir. Saglanan memnuniyet ve tatmin sikayeti
azaltir ve tekrar hizmeti satin almay1 saglar. Ayrica memnuniyet
ve tatmin hizmete karsilik gelen {icrete karsi hassasligi da
ortadan kaldirmaktadir (Coskun vd., 2007: 19).

Hasta memnuniyeti sonucunda saglanan memnuniyetle
saglik isletmesi sadik bir hasta potansiyeli olusturdugunda
kurum, reklam, ticret gibi her a¢idan Onemli yararlar
saglayacaktir (Uziimcii, 2013: 45).

Hizmetin yeterli goriilmediginde yani yeterli hizmet
seviyesinin altina diistiiglinde ise hayal kirikligi ve hiisran
yasanacaktir. Bu durumda hizmeti verecek olan isletmeye
giiven azalacak ve memnuniyetsizlik belirginlesecektir
(Ozgiiven, 2008: 658).

Memnuniyetsizlik bir diger adiyla tatminsizlik farkl kisiler
tarafindan birgok kez tanimlanmistir. Tatminsizlik, Oliver
(1999) tarafindan kisilerin ihtiyacinin karsilanmamasi sonucu
ortaya ¢ikan negatif tatmin durumu olarak tanimlanmaktadir.
Woodruff (1997) ise tiiketicinin tiilketim deneyimi sonrasi
olusan negatif duygusuna tatminsizlik demistir.

Saglik alan1 dahil hizmet sektorlerinde bugiin memnuniyetin
saglanmas1 ii¢ asamayr iyi degerlendirmekle saglanabilir.
Bunlar  memnuniyetsizligin  nedenlerinin  belirlenmesi,
bunlarin giderilmesi ile ilgili c¢alismalarin planlanmasi ve
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hizmetin verilmesi sonras1 etkili halkla iligkiler yonetiminin
yapilmasidir. Bunlarin disinda memnuniyetsizligin nedeninin
belirlenmesi sonrasinda kisilerin memnun olmadiginda
verecegi tepkinin gozlenmesi ve etkin bir sekilde yonetilmesi
gereklidir. Memnuniyet kazanmis kisi, memnuniyeti potansiyel
diger hastalara aktararak hizmet satin alimii artirirken,
memnuniyetsizlik kazanmig hasta iirlin ve hizmet karsisinda
sikdyet ortami1 saglayarak c¢evresindekileri negatif ydnde
etkileyecektir (Ozgiiven, 2008: 659).

Kisilerde olusacak memnuniyetin avantajlart ¢oktur. Bunlar
sadece hizmeti alan kisiyi hastaneye baglamakla kalmaz,
ayni zamanda olugan memnuniyet, kisinin g¢evresindekilere
de diisiincelerini aktarmasina neden olmaktadir. Yapilmis
caligmalar nasil memnuniyetsizlik bu yolla yayiliyorsa,
memnuniyetin de bu yolla saglanabilecegini gostermistir.
Bagvuru merkezlerinin sayisindaki artts memnuniyetsizlere
oranla memnuniyetini anlatan kisilerin daha da arttigini
gostermektedir. Bu durumda kurum yoneticilerine diisen gorev
memnuniyetsizlikler olustuk¢a bunlarin takibini ve ¢oziimiinii
saglamak olmalidir (Degermen, 2006: 83).

2.1.5. Hasta Haklarn ve Sorumluluklar

Hekimler, hukukgular, din adamlari ile askerler ge¢mis
tarithimizde toplum iginde otorite olarak goriilmiis olup, bu
kisilerin bilgilerine ve sozlerine daima sayg1 gdsterilmistir. 19.
yiizyilda tip kavrami, bilimsel bir beceri alani haline gelmistir.
Bu tip alanindaki bilimsel beceri evlerden hastanelere ve egitim
anlaminda {niversitelere kaymistir. Sonrasinda olusan bu
gelisim tablosunun sonucunda, hekim tarafindan olusturulan
davranis ve tavsiyelerin mutlak surette uyulmasi zorunlu
emirler olarak algilanmasi ortaya ¢ikmistir. Sonugta hekimlik,
baba kimligindeki bir tiir otorite olarak algilanmistir. 20.
Yiizyilda ise bati toplumlarinda ortaya ¢ikmis olan esitlik ve
demokrasi kavramlari, hasta ile hekim iliskisindeki otoritesine
kargi tepkiler baglatmigtir. Bunun sosyal toplum alanindaki
karsilig1 da “Hasta haklar1” olmustur (Kagar, 2008: 7).
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Organizmanin iyi islemekte olan sisteminin devaminin
saglanmas1 ve de hastaliga ugrayan bireyin tibbi tedavisinin
saglanmasini isteme hakki olarak tanimlanan bu hak, bir
acidan devletin miidahalesine kapali, diger agidan ise bireyin
vatandag olarak devletten talep etme hakki gibi sorumluluklar
icermektedir. Bireyin yasaminin kaliteli bir sekilde devam
edebilmesi, saglik hakkinda dogru kararlar vermesine ve
bu haklardan faydalanabilmesine baglidir. Bireyin sagligi
icin dogru kararlar alamadigi, saglhiginin korunmadigi ve
hizmetlerin verilemedigi ortamda yasama hakkindan da
bahsetmek ger¢ekei olmayacaktir (Karakog, 2011: 41).

2.1.6. Hasta ile Dogrudan iletisim Kurma

Hastanenin hedef kitlesi durumunda olan hasta birey ve
yakinlarinin, fiziksel ve psikolojik yapisi ve beklentisi diger
hizmet isletmelerinin hedef kitlesine gore ¢ok farklidir. Genel
olarak saglik kurumuna bagvuru yapan hasta ve yakinlar
sikinti, endise veya korku duygusuyla stres i¢inde olan hatta
duygusal yoksunluk ya da kriz i¢inde olan kisilerdir. Boyle bir
durum hastanelerin halkla iligkilere verdigi 6nemi artirmaktadir
(Tengilimoglu, 2001a: 28).

Hastalik teshis ve tedavi siireci etkililigi {zerinde
onemli etkisi bulunan hasta-saglik personeli iletigimi,
hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini etkilemektedir
(Kavuncubast, 2000: 298).

Hasta birey, saglig ile ilgili tim a¢ilardan tam ve dogru
bilgiyi saglik kuruluslarina aktarmak zorundadir. Bu konularin
basinda saghg ile ilgili sikayetleri, Onceden ge¢irdigi
hastaliklari, uygulanmig veya halen uygulanan tedavileri,
kullandigt ilaglar1 sayilabilir. Hastanin tibbi tedavisi ile ilgili
verilecek olan kararlarda aktif bir bicimde s6z alma hakki vardir.
Hastanin; hastane igerisinde tedaviye karar verme asamalarinda
saglik durumuyla ilgili sorular sorabilmesi ve katilimci olmasi
gereklidir. Hasta, primer doktoru tarafindan belirlenecek olan
tedavi planina aynen uymak ve hemsirelerin bu tedavi planini
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uygulamalart sirasinda yardimer olma sorumlulugu da vardir.
Hastanedeki tiim saglik c¢alisanlarinin da bu konuda &zverili
olmasi gerekmektedir (Onur, 2007: 78).

2.2. Hastane Kavrami

Kokii Farsca’dan gelen hastane ismi Tiirk Dil Kurumuna
gore, ‘Hastaya yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim gibi
saglik alaninda hizmetlerin hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlar1 tarafindan verildigi saglik kurulusu’ olarak tabir
edilmektedir (www.tdk.gov.tr/index.php).

Hastane, insan  popiilasyonunun  faydalanabildigi,
saglikla ilgili problemlere ¢6ziim bulunan, teshisi belirlenen
rahatsizliklarin tedavilerinin yapildig1 6zel veya kamu olarak
faaliyet gosteren hizmet ve ticari igletmelerdir (Kavuncubasi,
2001: 76). Onceleri devlet yapisinin tekelinde faaliyet
gosteren saglik hizmetleri, yapilan reformlar, gelismeler ve
daha oOnemlisi 6zel saglik kurumlarinin sayisimin artmasi
sonrasinda ekonomik ag¢idan dnem kazanmig ve pazar faaliyeti
kosullariin yagandig bir sektdr olmustur. Hastane sayisindaki
bu asir1 artis, hastane tercihi olanaklarini da artirmis ve hastalar
acisindan saglik kurulusu secerken kararsiz kalmalarina da
neden olmustur. Hastalar tercihlerini artik saglik sistemine
gore degil, hizmetin kalitesi ve islemlerin hizlilig1 agisindan
degerlendirmekte, bu da yanlis tercih yapilmasma da neden
olabilmektedir. Yani genel olarak hastalar tercihlerini yaparken
ihtiyaglar1 dogrultusunda degerlendirmelerini yapmaktalar ve
cok kez de bu yapmis olduklar1 tercihlerinden de pigsmanliklar
duyabilmektedirler. Durumun bdyle olmasi aslinda hasta
bireylerin saglik hizmeti alacagi kurumu secerken biraz daha
titiz ve dikkatli davranmalar1 gerektigini, se¢im yaparken dikkat
edilecek noktalarin iyi belirlenmesi gerekliligini ve burada en
onemli faktoriin hizmet kalitesinin 6ncelikli degerlendirilmesi
oldugunu ortaya koymaktadir (Kogak, 2009: 14).

Ozel hastaneler, bir yandan gérsel ve donanim bakimindan
kendilerini st seviyeye tasirken kendi aralarinda, diger
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yandan ise devlet hastanelerinde uygulanan kalite politikalar
sonucunda kamu ve Ozel sektdr arasinda kaginilmaz bir
rekabet olusmustur (Eris ve Ozdil: 2). Bu rekabet, hastalarin
saglik kurulusu se¢iminde tam bir 6zgiirliige sahip olmalar
nedeniyle daha da yogunlagsmustir. Saglik hizmeti alirken
mevcut seceneklerin fazlaligi, hastane tercihinde bir kararsizlik
yasanmasina neden olabilmektedir (Aytekin, 2016: 135).

Hizmet sektorii olarak toplumun tamamina hizmet sunmakla
yukiimlii olan hastaneler, kurulus yapisi itibariyle her kesim ve
tirden insanlar ilgilendirmekte ve kapsamaktadir. Bu kadar
genis kitleye hitap ederken de hastane gibi kuruluslarin hatasiz
ve stirekli miikemmellikte olmasi beklenmemesi gereken bir
kuraldir. Hizmet sunan hastanelerin yonetiminin eksikliklerinin,
hatalarinin, olumsuz yonlerinin de olabilecegini kabul etmeleri
ve bu olumsuzluklarinda yonetimsel olarak c¢oziimlenmesi
halkla iliskiler agisindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
kosuldur (Bakan, 2005: 1005).

Halka hitap eden ve herkesge goz fiinlinde bulunan
hastanelerin pozitif yonde imaj kazanmasi zor kazanilan bir
faaliyettir. Kazanilan bu imajin kaybedilmesi ise ¢ok kisa ve
basittir. Bu sebeple yonetimsel olarak halkla iligkilere dikkat
dilmesi agisindan en fazla ihtiya¢ duyan kuruluslarin basinda
belki de hastane gelmektedir (Wilcox ve Cameron, 2005: 567).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore ise hastane, ‘gdzlem,
tani, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilarak
saglik hizmeti sunan, hastalarin kisa veya uzun siireli tedavi
aldiklar1 yatakli sekilde hizmet veren kuruluslar’ olarak
tanimlanmaktadir (Se¢im 1994: 80).

Saglik hizmetinin iireticisi konumunda olan hastane, yatakli
tedavi kurumlar1 yonetmeligine gore, ‘Hasta ve yarali bireylerin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontroliinii
yaptirmak isteyenlerin ayaktan veya yatarak, miisahede, teshis,
muayene, tedavi ve rehabilitasyon edildigi, ayn1 zamanda
da dogum yaptirilan kurumlardir’ diye tanimlanmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 292).
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Bazi ¢aligmalarda da gortiliiyor ki, 6rnegin Brown hastane
icin, ‘gerceklestirdigi tedavi verme hizmetleri igin tibbi agidan
bir kurulus, ekonomi kurallarinin gecerli olmasi sebebiyle
yonetim anlayisinda ekonomik agidan bir isletme, egitimindeki
rolii nedeniyle tim saglik personeli agisindan bir egitim ve
arastirma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal bir
kurum niteligi olmasindan dolay1 sosyal fayda tasiyan bir
kurum oldugunu’ sdylemektedir (Se¢im 1994: 81).

Asil olarak hasta ve tedavi kavramlariyla anilan hastane,
kapsadig1 islevleri ile artik, bugilin sadece hasta tedavisi ile
smirlt kalmamis, yeri geldiginde konaklama hizmetleri, yeri
geldiginde restoran ve hatta yeri geldiginde ise her tiirli
medikal girdilerin yapildig1 veya bir eczane statiisiinde tedarik
etme gibi kapsamli faaliyetlerde bulundugu da goriinen bir
gergekliktir.

Tim tanimlamalarda gorildiigii gibi, hasta ve yaral
bireylerintedavisi konusunun yer almis oldugu kurumlarhastane
kavramini ortaya koymaktadir. Fakat, saglik bakanligi ile
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yapmus oldugu tanimlamalar
giinlimiizde hastane kavrami i¢in yeterli olmamaktadir. Bugiin
hastaneler sahip olduklari islevleri, branglagsmalari nedeniyle
yeniden tanimlama yapilmasi gerekmektedir (www.who.int/
en, 2018).

Ornegin, dogum yapilan hastane olarak yapilmis tanimlama
ile rehabilitasyon hizmeti sunan hastane olarak yapilan
tanimlama da gecen ortak fikir hastanin ve tedavinin tizerinde
etkisini gostermektedir. Diger taraftan branglagma alam fark
etmeksizin kar anlayisi ile kurulmusg sahibi bulunan yani 6zel
hastane i¢in yapilan tanim yine hasta ve tedavi kavramlarini
icerse de ana tema sirdiiriilebilir karlilik ve rekabet
dstiinltigiidiir.

Ingilizce sozliikte ise hastane, hasta ve yarali bireylerin
durumuna gore {icretlerini kendilerinin veya kurumunun
kargiladigi mekanlar’ olarak tanimlanmaktadir. Belirtilen
mekanlarda, hasta ve yarali bireylere careler araniyorken
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beslenme ihtiyaci ve barinma gereksinimi de kargilanmaktadir.
Bazi durumlar ayakta tedavi ile miimkiinken bazi durumlar ise
yatan hasta pozisyonunda tedavi ile miimkiindiir. Glinlimiizdeki
hastane kavraminda, rekabet ve karlilik kisminin da ilave
edilerek tanima egitim, arastirma, uygulama ve gelistirme ile
toplumun sagliginin seviyesinde yiikselmeye katki saglama,
toplumsal saglik programlarina katilma islevlerini tasidigi
goriilmektedir (https://dictionary.cambridge.org/tr/sdzlik/
ingilizce/hospital, 2018).

2.2.1. Hastanelerin Yapisi

Saglik sisteminin en biiylk ve en genis altyapisini
hastaneler olusturmaktadir. Bu biiyiik ve genis altyapida ¢ok
sayida degisen hastane sistemi ile hastane endiistrisi meydana
gelmistir. Endiistriyel hastane sistemleri acik ama karmasik
yapida sistem olma 6zelligi gostermektedir (Kurtulmus, 1998:
235).

Hastaneye gelen hasta igeriden ve disaridan bir¢ok gorevi
yerine getirmektedir. igeriden hekim, hemsire, hasta kabul ve
danigma gorevlileri, beslenme uzmanlari ve hastane idarecileri
ile i¢ iliskilerde bulunurken, disaridan ise arkadas, akraba
ve kurumlarla iletisim halindedir. Ayrica devlet tarafindan
diizenleme, ruhsat kurallar1 ve toplumdan da etkilenmektedir
(Kogak, 2009: 15).

2.2.2. Hastanelerin Tiirleri
Hastaneler, sistem olarak degerlendirilmesi nedeniyle
verdigi tedavi hizmetinin tiiriine, hastane kalig siirelerine,

miilkiyetine, yatak kapasitesine gore smiflandirilmaktadir
(Ozgen, 1995: 73).

2.2.2.1. Verilecek Olan Tedavinin Hizmetinin Tiiriine

Gore Hastaneler

Verilecek olan tedavinin hizmetinin tiiriine gore hastaneler
iki gruba ayrilarak genel yapida hastane ve 6zel dal hastanesi
seklinde ayrilmaktadir. Genel hastane denildigi zaman, tiim
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aciliyet gosteren vakalarda ayrim gézetmeksizin, kadrosundaki
uzmanlik alanina bakarak ilgili hastalarin tamamini kabul eden
hastaneler akla gelmektedir. Ozel dal hastaneleri de ihtisas
alanina gore yasi ve tiirii agisindan belirli hastalar1 kabul
etmektedir. Ornegin cocuk hastaneleri, dogum hastanesi,
kanser hastanesi gibi bu statlide belirli gruba hitap ettigi icin
0zel dal hastaneleri olarak anilmaktadir.

Bu ayrima bagl sekilde egitim veren hastaneler ve egitim
vermeyen hastaneler olarak bir baska statiide daha hastaneler
ikiye ayirabilir. Egitim veren hastaneler egitim, dgretim ve
aragtirma fonksiyonlart ile hizmet veren genel ve ozel dal
hastaneleri iken, egitim vermeyen hastaneler ise hasta adi
altinda hizmet bekleyen grubun beklentilerine karsi sorumlu
olan ve egitim veren hastanelerde yetismis saglik personeli
ile hizmet veren hastanelerdir. Her iki hastane tiirii de temelde
hasta hizmetine odaklanmistir (Ozgen, 1995: 74).

2.2.2.2, Hastanede Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaliklarin durumuna ve 6zelliklerine bakilarak hastanin
hastanede kalis siiresi farklilik gdsterebilmektedir. Bunun gibi
durumlar da hastalarin hastanede kalis siirelerini farkliligina
istinaden hastane ayrimmin yapildigi, hastane se¢iminin ortaya
cikt1g1 da goriilmektedir (Ozgen, 1995: 75).

Hastaneler bundan dolay1 kisa siire hizmet veren ve uzun
siire hizmet veren hastane olarak da iki grupta toplanmaktadir.
Kisa siire hizmet veren hastanelere devlet hastaneleri 6rnek
olarak gosterilebilir. Devlet hastanelerinde hastalarin %50
den fazlasinin hastanede tedavi aldigi kalis siiresi 30 giinden
azdir. Kanser ve psikiyatri hastaneleri ise, hastalarinin
yaridan fazlasina 30 gilinden fazla siireyle hastanede yatis
yaparak hizmet verdikleri i¢cin uzun siireli hastaneler olarak
adlandiriimaktadir (Ozgen, 1995: 75).

2.2.2.3. Miilkiyetine Gore Hastaneler
Miilkiyetine gore hastaneler, miilkiyetin kime ait olduguna,
hangi kurum ve kurulusa ait olduguna gore ve bu kurum/
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kurulusun niteliklerine gore belirlenmektedir. Tirkiye’de
miilkiyetine gore hastaneler, saglik bakanligina, iiniversitelere,
belediyelere, yabancilara, azinliklara, dernek ve vakiflara,
saglik bakanligi disinda kalan bakanliklara 6zel kesim
dedigimiz sahislara ait hastaneler seklinde smiflanmaktadir
(Ozgen, 1995: 75).

2018 yili sonu TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine
bakildiginda Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli 876 adet,
iiniversitelere bagli 69 adet, 6zel sahis olarak ise 565 adet
olmak {izere toplamda 1510 adet hastane bulunmaktadir (www.
tuik.gov.tr, 2018).

2.2.2.4. Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler

Smiflandirmada, hastanelerin kapasitelerine gore derken
blytikligli ve yatak sayisi onem tasimaktadir. Kapasitenin
artmasi, farkli hizmet organizasyonlarmin ortaya ¢gikmasina
ve mevcut durumdaki organizasyonun degismesine neden
olmaktadir. Bunun devaminda da ihtisaslasma ve yonetimde
profesyonellik daha da 6nem arz etmekte, hastane i¢i idari
pozisyonlarin sayisinin artmasina neden olmaktadir.

Smiflamada  kapasitedeki  biiyiikliikkten — kastedilen
m2 ylizolgimii degil, yatak sayisinin miktar1 dikkate
alinmaktadir. Ornegin 100 yatakli, 300 yatakli hastane olarak
smiflandirilabilir.

Smiflandirmalara gore hastane, hasta ve yaralilara tedavi
hizmetini vermenin yani sira, egitim ve arastirma ile koruyucu,
tedavi edici ve gelistirici saglik hizmeti sunan, sagligin
kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunan, temelinde hasta
ve tedavi islevi yatan kurulus adi altinda hizmet isletmeleridir
(Ozgen, 1995: 75).

Bu tanimdan da anlagilacagi lizere hastane hizmet alaninin
beklentisi olan sifa merkezi olmasinin yaninda konaklama
icerigiyle bir otel, yeme i¢gme organizasyonu dahilinde bir
lokanta, verdigi egitim ve aragtirma hizmeti nedeniyle bir okul
olarak sayilabilmektedir. Bu kadar kapsam ve sistem yaklagimi1



HASTANE YONETIMINDE HiZMET KALITESI OLGUMU ‘ 35

icinde degerlendirilen hastanenin ydnetim ve organizasyon
kavramlar ile yakin iligkili olmasi ¢ok daha tabi bir durumdur
(Ozgen, 1995: 76).

2.2.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hastane gibi hizmet igletmelerinde iiretim, gozle
goriilmeyen, elle tutulmayan ve daha ¢ok soyut goriilemez
niteliktedir. Uretim isletmelerinde ise iiretim yani iiriin, fiziksel
yapida, elle tutulabilen ve daha ¢ok somut yapidadir. Emek
yogun teknolojiye sahip olan hastanelerde, {iretilen hizmet
¢iktistnin maliyeti %60-70 oraninda insan kaynaklarindan
olusmaktadr.

Bir organizasyon olarak goriilen hastanenin 6zellikleri su
sekilde siralanabilir:

-Hastane, hizmeti sunan bir organizasyondur,

-Hastane, yap1 olarak karmasik fakat sistem olarak agik ve
dinamiktir (Kogel, 2001: 186),

-Hastane, yap1 bakimindan matris olarak faaliyet gosterirler
(Kivang, 2001: 25),

-Hastaneler, giiniin 24 saati hizmet veren organizasyonlardir,

-Hastaneler, calisanlariin yaridan fazlasinin bayanlardan
olustugu organizasyonlardr,

-Hastaneler, yiliksek maliyetleri olan orgiitlerdir,

-Hastaneler, yogun teknoloji kullanilan 6rgiitlerdir (Se¢im,
1994: 17).

Hastaneyi bir¢ok ¢esitli parcadan olusmus bir biitiin olarak
gormek dogru bir yaklasimdir. Hastane ayrica sosyaldir,
aciktir ve hareketli bir sistem Ozelligine sahiptir. Hastanenin
bir organizasyon olarak baslica 6zellikleri yukaridaki bigimde
belirtilebilir (Se¢im, 2010: 2-3).

2.2.4. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastaneleritanimlarkenzorunlubirsekildefonksiyonlarmdan
da s6z edilmektedir. Giiniimiizde bu fonksiyonlar genellikle
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‘hasta ve yarali kisilerin iyilestirilmesi’, ‘egitim’, ‘aragtirma ve
geligtirme’ ile ‘halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki
saglama’ olarak simiflandirilmaktadir (Se¢im, 1991: 9)

Hastane fonksiyonlarinda genel uzlasilan smiflandirma,
saglik hizmetinin {iretimi, egitimi, tibbi, idari, teknik ve sosyal
hizmetlerdir. Hastanenin vizyon ve misyonuna bakilarak
olusturulan temel anlamda dort fonksiyonu vardir.

Bunlar;

-Tedavi edici saglik hizmeti,
-Koruyan ve gelistiren saglik hizmeti,
-Arastirma ve egitim hizmeti,
-Rehabilite edici saglik hizmetidir.

Hastanelerin fonksiyonlarin1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO);
bireylerin evinde, polikliniklerde ya da klinik denilen yatakli
birimlerde iyilestirilmeleri ya da bakimlarinin yapilmasi, tibbi
tedavi asamast miimkiin gortinmeyen hastaliklarin bakiminin
yapilmasi, tiim saglik personelinin egitimi ve tibbi aragtirmalar
olarak saymaktadir (Biyikli, 2007: 16).

2.2.5. Hastane Yonetimi Kavrami ve Ozellikleri
Calismamizin bu boliimiinde hastane yonetiminin tanimi ve
ozellikleri ile alakal1 bilgilerden bahsedilmistir.

2.2.5.1. Hastane Yonetimi Kavrami

Hastane yonetimi, hastanenin hizmet ve faaliyetlerinin
tamamindan hastanenin yonetim kuruluna karsi sorumlu
olan yapisidir. Hastanenin yoneticisi ise, hastanenin yonetim
kurulunun verdigi yetkilerle kurumu tiim yapisi ile yonetmekle
gorevlendirilmis kisi olarak tanimlanmaktadir. Yriitme
yetkisi bakimimdan hastanenin tepesinde olan kisi hastanenin
yoneticisidir (Can ve Ibicioglu, 2008: 253-275)

Hastane yoneticiligi, toplum sagligin1 koruma, kisinin
yasamiyla ilgili sorun teskil eden, ililke ekonomisine ve
insan giiclinii etkileyen hastaliklarin tedavisi i¢in sosyal
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yardim tesislerinin ve tesekkiillerinin kurulmasi, bunu
uygulayabilecek mevzuatin hazirlanmasi, saglik sorunlarina
yonelik programin diizenlenmesi, aragtirma yaparak ihtiyacin
diizeyinde saglik personelinin yetistirilmesi ve de buna
ilaveten saghigin geri kazanilmasi faaliyetlerinin timiiniin
yonetimidir (Kelat, 2007: 6).

Hastanelerde, ileri derece uzmanlasilmis fonksiyonlardan
dolay1 orgiit yapist karmasik olmasi nedeniyle, diger isletme
orgiitlerine bakarak yonetimsel olarak farklilik géstermektedir.
Hastane de yonetim, genel ve tibbi yonetim olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genel yonetim, digerlerinin yaptigi yonetimsel
fonksiyonlarla birlikte biiro, mali, personelin yonetimi ve
hastalarin bakiminda rol alan destek hizmet birimlerinin
(diyetisyen, yemekhane, ev idaresi, arsiv, g¢amasirhane)
yOnetimini de yliriitmektedir. Tibbi yonetim ise, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yaninda klinik ve poliklinik hizmetleri
ile personel yonetiminde de roliinii almaktadir (Karakog,
2011: 41).

Hastalar, aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi yoniinden yeterli
teknik bilgiye sahip olamadiklarimdan dolayi, memnuniyet
acisindan degerlendirmelerini yaparken ortaya ¢ikan davranis
ve sonuglart memnuniyetin kriteri olarak alirlar ve almis
olduklar1 saglik hizmetinden bu kriterlerin uygunlugunun
seviyesinde memnuniyet duyarlar (Unalan vd., 2008: 87).
Bundan dolay1 hastane yoneticisi dahil diger tiim ydnetim
kadrosu ve bu yonetime bagh alt birimlerde ¢alisan kisilerin
bu kriterleri goz dniinde bulundurmalar1 ve uygulamalari buna
uygun sekilde yonlendirmeleri gerekmektedir.

Yapilan arastirmalarin 15181 altinda hastalarin hastane se¢imi
konusunda hastane yonetimi agisindan gerekli dikkat edilecek
hususlari soyle siralamak gerekmektedir (Giilmez, 2005: 148).

e Yonetim en basta temizlik ve hijyen ag¢isindan gereken
hassasiyeti gostermeli ve bunlarin kontrolii rutin hale
getirilerek dikkatle yapilmalidir.
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Temizlik ve hijyen gibi saghk bilgileri, birimlerle
siirli kalmamali, aletlerin temizligi, personelin kisisel
temizligi konularinda da hassasiyet gdsterilmelidir.

Hastanenin tavsiye edilmesinde en Onemli etken,
idari ve saglik personelinin giiler yiizlii, hosgoriili ve
ilgili olmasidir. Bu nedenle, tiim personele iletisim ve
hasta iligkileri gibi konularda diizenli egitim verilmesi
gerekmektedir.

Verilen hizmetler sonrasinda sonuglar1 gormek amaciyla
belirlenen donemlerde rutin bir sekilde memnuniyet
aragtirmalar1 profesyonel ekiplerle birlikte yapilmalidir.

Memnuniyeti saglamis olan g¢alisanlara motive edecek
odiiller verilmelidir. Bu ayni zamanda personelin
motivasyonunu saglamasi yaninda hasta se¢imini tesvik
edici ozellik de tagimaktadir.

Hastalarda goriilen en biiyiik eksiklik hastasi ya da
hastalig1 hakkinda bilgi edinme eksikligi sorunudur. Bu
konuda gerekli iyilestirmeler dikkatle ¢oziilmelidir.

Bekleme alanlart genis ve modern tasarlanmali, hastalik
ile sikint1 yasayan hasta ve yakinlarina rahat ve ferah
bir nefes aldirmalidir. Dar ve kasvetli alanlar zaten
morali bozuk olan hasta ve yakiminin moralini daha
bozabilmektedir.

Hastalar tedavi veya muayene i¢in bazen uzun siire
beklemek zorunda kalabilmektedirler. — Bekleme
salonlarina, giinliik gazete veya hastaneyi tanitimin
igeren okuyabilecekleri bir takim dergi veya gazete
konmasi tercih edilebilirligi artirmak i¢in 6nemlidir.

Poliklinikler denilen hasta muayene bolgesinde hastalar1
alaninda uzmanligini almis doktorlarin muayene etmesi
hastay1 her agidan tatmin edici bir faktordiir.

Yapilacak olan tahlil ve tetkikler kisa siirede yapilabilmeli
ve sonu¢ verme siiresi kisaltilmalidir. Sonuglarin
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verilmesi uzun siirecekse, nedenleri ve siiresi hastaya
acgiklanmalidir.

2.2.5.2. Hastane Yénetiminin Ozellikleri
Hastane hizmetleri, insan yasamini etkilemesi ve insan

hayati ile alakali olusu bakimindan yonetim baglamindan
ozellikleri sunlardir (Ak, 1990: 70):

Uzmanlagilmig yapida fazla meslek grubunu biinyesinde
bulunduran hastanelerdeki hastane yonetim siirecinde,
ortak bir motivasyon ve oOrgilitlenmenin saglanmasi
giiclesmektedir.

7 giin 24 saat esasina bagli olarak, tatil veya bayram ayirt
etmeksizin stirekli hizmet verilmesi ve yonetim siirecinin
devamli olusu hastanelerin, diger isletmelerden farkl
olan bir diger 6nemli ayrintisidir.

Hastanede, saglik hizmetlerinin siirekli halde verilisi ve
neticesinde hastane yonetiminin ¢ok karmasik ve ¢esitli
olusu, geleneksel {islupta bir yonetimin yerine 6zgiin ve
farkli bir yaklasimi gerektirmektedir.

Hastanelerin, halkla diger isletmelere oranla daha
cok birebir iliski halinde olusu ve yiiz yiize geldigi
icin karst karsiya kalman olumlu ve olumsuz tim
hareketler, 6zellikle olumsuz olanlar, ayn1 anda bir
kamuoyu denetmeni islevi de bulunan halk tarafindan
yetkili birimlere ve basina abartilarak iletilmektedir.
Karst kalinan boyle sonuglar neticesinde hastane ve
hastane yonetimi negatif yonde ve olumsuz bi¢imde
etkilenmektedir.

Hastanelerin sagladigi hizmetler, anayasal bir hak olarak
devlet tarafindan tiim diinyada giivenceye alindig1 i¢in
daha da dikkat ¢ekmektedir ve hata gibi olasi durumu
kabul etmedigi i¢in hastanelerin islevlerini ve yonetimini
daha da kompleks bir hale getirmektedir.

Daha once belirtildigi ve ilerleyen bdliimlerde
bahsedilecegi iizere hastane yonetimi, dzellikle saglik
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sektorii alaninda profesyonel ve mutlaka egitim ve
uzmanlik gerekliliginin oldugu meslek tiirii olmustur.
Dolayisiyla yillarca emek harcadiktan sonra mesleginde
uzman bir doktorun esas gorevini yapmak yerine
tamamen ayri bir egitim gereksinimi olan yonetim
stirecinde zorunlu olarak ya da isteyerek emir komuta
zinciri i¢inde tek yetkili kisi olmasi {ilke adina maddi
ve manevi her agidan biiyiik bir kayiptir (Esatoglu ve
Ersoy, 1997; Akt, Dinger ve Kumru, 2019: 11).

2.3. Hastalarin Hastane Secimlerini Etkileyen

Yonetimsel Faktorler

1960’1 yillardan sonra hastalar uygulanacak olan saglik
hizmetinde pasif rolden aktif role ge¢mistir. Giiniimiizde
de hasta bireyler, kendi tibbi tedavileri ile ilgili karar verme
stireclerine katilmak istemektedirler. Bunun sonunda ise
bireylere verilecek saglik hizmet kalitesi yalnizca bu saglik
hizmetini verenler tarafindan degil, saglik hizmetini alan
bireyler tarafindan da degerlendirilmesi ortaya ¢ikmigtir
(Merkouris, 1999: 28).

Giiniimiizde artik saglik alaninda hizmet veren kurumlar
arasinda rekabet olduk¢a artmig bulunmaktadir. Sayisi her
gecen giin daha da artan Ozel hastaneler, bu rekabetin biiyiik
boliimiinii kapsamaktadir. Bununla birlikte zaman i¢inde
kamu hastaneleri de sistemi i¢inde barindirdig1 performans
sistemi geregi ve yapmig olduklar1 yonetimsel faaliyetlerle de
rekabet i¢inde olduklarini géstermektedirler. Doner sermaye ve
performans sistemi ile kamu hastanelerinde kalite ve yonetim
birimleri olusturulmugtur. Kamuda hizmet veren saglik
kurumlari, yilin belirli donemlerinde kalite denetimine tabi
tutularak hem giiveni korumak hem de hastaneler arasi rekabete
tesvik anlaminda denetlenmektedirler. Kamu hastanelerinin
hasta potansiyeli agisindan yeterli sayiyr daima ulagmis, hatta
normalin iizerinde hizmet vermis olmasi nedeniyle hasta
bireylerin hastane tercihleri bugiine dek ¢ok dnem tagimamis
olsa da 6zel saglik kurumu sayisinin arttig1 giinlimiizde kalite ve
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performans sistemi nedeniyle kamu kurumlar da dahil olmak
iizere hastane se¢imi fazlaca 6nem tasir hale gelmektedir. Hasta
birey ve yakinlarmin saglik kurumundan memnun kalmasi,
tekrardan tercih etmesi i¢in neden olmaktadir. Saglik hizmeti
i¢in bagvuran hasta bireyi, hastanede tutmak {ist diizey standart
ve kalitede hizmet vermekle saglanirken, saglik kurumuna ilk
kez bagvuran ya da hi¢ bagvuru yapmayan hastalarin hastaneyi
tercihini saglamak i¢in onlarin bu konudaki ilgilerini ¢gekmek
ve etkilemek gerekir. (Yildirim vd., 2009: 12).

Birgok neden hastalarin saglik kurumlarini tercihini
etkilemede Onemli rol oynamaktadir. Saglik hizmeti almak
isteyen bireylerin maddi durumu, sosyal giivencesi, saglik
kurumundaki biirokratik islemler, saglik kurumunun uzakligi,
saghik kurumunun tanmmmishigi ve hastaneyle ilgili onceki
deneyimler, sayilabilecek etkenlerden sadece birkagidir.
Hastane tercihini etkileyen diger bir konu ise bireylerin egitim
durumudur (Ates vd., 2004: 321).

Hastane tercihine etki eden etmenleri 6nem derecesine gore
siralanmistir (Tengilimoglu, 2001b: 86);

Biirokratik islemlerdeki kolaylik, hastane ¢alisanlarinin
giiler yiizlii hizmeti, hastanenin eve olan yakinlig1, doktorun
ileri tedavi icin tavsiyesi, alaninda uzman hekimin bulunma
durumu, en yeni arag, gere¢ ve teknolojiye sahip olma, bina,
tesisat ve araglarin kalitesi, saglik calisanlarini tanima ve
onlardan duyulan memnuniyet, tercih edilen hastane ile ilgili
geemis deneyimleri, hastane hizmetleri i¢in harcanan ticret,
hastanenin biiylikliigli, hastanede verilen hizmetin dinsel
acidan uygunlugu.

Yukaridaki belirtilen etmenler goéz Oniine alindiginda
hastalarin hastane tercihlerinde hastaliga ¢6zim olan tibbi
tan1 ve tedavi disinda hastaneyle ilgili baz1 genel faktorlerde
Onem sirasinda oncelik sirasini olusturmaktadir. Daha dnceleri
hastane tercihi, doktor dnerisine bagli ya da mecburi bir sekilde
islerken, giinlimiizde tibbi tedavi ile ilgili olmayan diger
faktorler goz onlinde bulundurulmaktadir.
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1984-1986 yillar1 arasinda Amerikan Ulusal Arastirma
Kurulusu (The National Resarch Corporation) tarafindan ii¢ y1l
stiresince y1l geneli bin kisi iizerinde ve toplam olarak da ii¢ bin
kisi izerinde yapilan ¢alisma da hastane tercihini etkileyen 14
kriter 6nem derecesine gore asagidaki gibi siralanmigtir (Lane
ve Lindquist, 1994: 106);

Saglik personelinin kalitesi, acil servis hizmetindeki kalite,
hemsirelik bakimindaki kalite, her tiirlii hizmet bulunabilirligi,
hekim tavsiyesi, ekipmanin modernligi, ¢calisan kibarligi, ¢evre
ve fiziki kosulun iyi olmasi, hastanenin 6nceden kullanimi,
verilen hizmetin iicreti, ailedeki tavsiyeler, evin yakinligi, 6zel
odadan faydalanabilme olanaklari, arkadas tavsiyesi.

Burada da tibbi olmayan nedenler iizerinde durulmus ve
tibbi aginin disina ¢ikarak sosyal durumlarin, hastane i¢indeki
hizmetin bilincinde 6nemli oldugu vurgulanmaya g¢aligilmigtir
(Lane ve Lindquist, 1994: 107).

2.3.1. Hastane Calisanlarina Ait Faktorler

Hastane calisanlarinin saglik hizmeti almak isteyen bireylere
kars1 tavir ve davranislari, bireylerin hastane tercihini etkileyen
¢ok onemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir. Hastanedeki
saglik personelinin saglik hizmeti almak isteyen bireylere karsi
olumlu yaklagimi, hastanede verilen hizmet kalitesinin diisiik
olmasinin bile Oniine gegerek bireyler tarafindan olumsuz
olarak degerlendirilmemesine neden olmaktadir. Ciinkii saglik
hizmeti almaya gelen bireyin zaten hasta psikolojisi ile zor
durumda iken hastaneye basvurdugundan c¢alisan grubunun
bu anlamda hasta psikolojisini anlayan bireyler olarak
yaklagimlarini gergeklestirmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlari, psikolojinin bu alandaki yerinin dnemli
oldugu gergekliginden hareketle personelin bu anlamda egitim
calismalari ile gili¢clendirilmesi ve yonetiminin de bu ¢abalara
onem vermesi ile hastalarin hastane tercihinde 6nemli yol kat
edeceklerdir (Ozgener ve Kiigiik, 2008: 344).
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2.3.2. Hastanelerde Verilen Hizmet Kalitesine Ait

Faktorler

Uriiniin ve hizmetin ihtiyaca gore en uygunluk gdsterme
derecesine kalite denmektedir (Ozgener ve Kiiciik, 2008:
344). Mal veya hizmetin belirli kisi beklenti ve ihtiyaglarini
kargilama yeteneklerinin tamamina kalite denir (ISO). Kaliteyi
kusursuzluk yaklagimina bagl sistemli bir yaklagim olarak
bu tanimlar esneklik kazandirmaktadir. Bireylerin, iiriin ve
hizmette aradig1 6zellikler ve bu gostergelerin de kisiden kisiye
tatmin ediciligi farkliliklar gosterebilmektedir. Bu tanimlar
da kalite arayisindaki farkliliklarin gostergesidir (Bircan ve
Baycan, 2004: 173).

Hizmet kalitesi, kisi beklenti ve isteklerini karsilama
anlaminda kusursuz ya da miikemmel hizmetin verilmesidir
(Bayraktar ve Vatansever, 2021: 25). Ayrica kurumun, kisilerin
beklentilerini karsilayabilme ya da daha {izerine ¢ikarabilme
yetenegine hizmet Kkalitesi de denebilir. Asil anlasilmasi
gereken konu, kalitenin bireyler tarafindan iyi algilanan kalite
olarak algilanmasidir (Sahin, 2006: 4).

Miisteri yani tiikketici, hizmet kalitesinin en dnemli 6gesidir.
Miisterinin algiladig1 ve beklentileri hizmetin kalitesini agikca
belirlemektedir. Beklentiler, kisinin algiladigindan disiik
ise kaliteden bahsedilebilir, fakat beklentiler miisterilerin
algiladigindan daha yiiksekse kaliteden s6z edilememekte yani
kalite digiik tanimi yapilmaktadir (Bircan ve Baycan, 2004:
176). Hastanede verilen saglik hizmetinin ustiinliigli, hasta
bireylerin algiladig1 hizmetin kalitesini etkileyen en belirleyici
faktordiir. Ciinkii hasta birey icin, hastaneyi tanimadan 6nce
hastanenin uzakligi, iletisim olanagi, personelin kalitesi,
verilen hizmetin Ttcreti vb. faktorler hastane tercihinde
belirleyici degiskenler olsa da uygulanan hizmet iistiinligiiniin
sonucu hasta birey tarafindan algilanan hizmetin ¢iktisi, hasta
devamlilig1 i¢in sart bir faktordiir. Hasta verilen hizmetin
uygulanisin1 iyi olarak algiladigi takdirde iletisim yollar
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araciligryla bunu etrafindakilerle paylasacaktir. Aldig1 saglik
hizmetinin kalitesi olumlu ise geribildirimler olacak ve
olugsan geri bildirimler sonucunda da hastane markalagma
baslayacaktir. Bu sonugla marka hastane olabilmenin birincil
adimi hastalara verilen saglik hizmeti kalitesinin hastalar yani
saglik hizmetinin kullanicilar tarafindan iyi ve dogru sekilde
algilanmasidir (Giilmez, 2005: 148).

Diger kurumlarin yaninda ozellikle saglik kurumlarinda
hizmet kalitesi daha 6nemlidir. Saglik hizmeti sunan isletmeler,
hastaya sunmus olduklar1 hizmetin kalitesini belirleme ve
degerlendirme imkanma sahip olamazlar. Burada verilen
hizmetin kalitesini hastanin memnuniyeti belirlemektedir.
Tatminin ve kalitenin anlayisinda, hasta bireyin bagvurusundan,
tani, tedavi ve bakim sonuglarmin alimmasina kadar gecen
sirecteki kigiler arasi iletisim, davranis ve bilgi verme
faaliyetleri de dnemli rol oynamaktadir (Giilmez, 2005: 149).

| Beklenen Hizmet |< Algllanmls Hizmet Kalitesi >| Algilanmig Hizmet |

| imaj |\

| Teknik Hizmet | | Fonksiyonel Kalite |

Sekil 3. Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: GRONROOS, Christian. (1984). A Service Quality Model and its

Marketing Inplications.European Journal of Marketing, 18(4), s. 40.

Algilanan hizmet kalitesi modeli yani islevsel hizmet
sunumunda personel davraniglarinin nasil oldugu, yani
bireylere nasil hizmet edildigi ile ilgili boyut olarak
aciklanmistir. Aslinda algilanan kalite, yani beklenen hizmet
ile alinan hizmetin karsilagtirilmast esasina dayanmaktadir.
Uciincii boyutu olusturan imaj ise, hizmeti iireten isletmenin
kullanicilar tarafinda nasil algilandiginin sonucu olarak
goriilmektedir (Gronroos, 1984: 40).

Algilanan hizmet kalitesi modeli, saglik hizmetleri alaninda
fonksiyonel kalite saglik hizmetleri sunucularmin tutumlari



HASTANE YONETIMINDE HiZMET KALITESI OLGUMU ‘ 45

sonucunda olusmasina karsilik, teknik kalite, tibbi tani ve
prosediirlerin dogrulugu anlamina gelmekte ve genellikle
profesyoneller tarafindan anlasilabilmektedir. Bunedenle saglik
hizmetleri kapsaminda, teknik kalitenin tiiketiciler tarafindan
degerlendirilmesi zordur ve bu durum pek ¢ok hastanin saglik
hizmetlerini sadece fonksiyonel agidan degerlendirmesi ile
sonuglanmaktadir. Buna gore, hasta bireyler genel itibariyle
kendilerine verilen hizmetteki tutumlardan olusan fonksiyonel
kaliteyi algilamaktadirlar. Fonksiyonel kalite algisi, hastalarin
hizmet almak i¢in tesise geri donmelerine yonelik gelecekteki
kararlarini etkileyebilmektedir (Oz, 2016: 30).

2.3.3. Hastanelerin Fiziki Sartlarina Yonelik Faktorler

Mekanin yani hastanenin fiziksel ortaminin durumu,
hastalar i¢in her zaman onemli bir faktér olmustur. Hasta
bireyin, hastaneyi tekrar se¢gmesinin en bas sebeplerinden
birisi saglik kurumunun fiziksel yapisidir. Saglik hizmetini
satin alma kararinin verilmesinde ve sonrasindaki memnuniyet
asamasinda fiziksel mekan sartlar1 bireyin hizmeti tekrar satin
almasmin nedeni olacaktir. Bu nedenle saglik hizmetinin
sunuldugu fiziki yapinin i¢inde oOzellikle temizligin basta
olmak iizere bekleme salonlarmin bulunmasi, ihtiyaclarim
giderebilecegi ortamlarmn bulundurulmasi gerekmektedir.
Temizlik, kalite ve memnuniyet agisindan kisileri etkileyen en
onemli faktordiir (Glilmez, 2005: 166).

Fiziksel ¢evre acisindan ise park alani, dis goriiniim,
ulagimdaki kolaylik ve yine temizlik gibi degiskenler hasta
iizerinde etkilidir. Onemli olan bireyin kendisini evindeymis
gibi hissetmesidir. Bu durum sunulan hizmete ve sunan saglik
personeline kars1 daha fazla giiven duymasina sebep olmaktadir
(Karakog, 2011: 48).

Fakat genel olarak bakildiginda klinik bakim ve tedavi
ile ilgiden memnuniyet her zaman fiziksel ¢evrenin 6niine
gecmistir. Yani klinik tedavi ve ilgiden memnun olan hasta,
bazen fiziki sartlart Gnemsemeyebilmektedir (Selvi, 2008: 26).
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2.3.4. Hastanelerdeki iletisim Olanaklarina Ait

Faktorler

[letisim, mesajin kisiden kisiye ve gruptan gruba aktarilma,
kendini ifade edebilme siirecine denmektedir. Amaca yonelik
calismada iletisim mutlaka saglanmalidir (Biiytiksavas, 2010:
51).

Hastanelerdeki iletisim, hastanin hastaneye tercihinden 6nce
haberlesme sistemiyle olarak tanitim, bilgilendirme ve randevu,
bilgilendirme ve randevu hizmetleri olarak baslayip, tedavi
sonrast evde bakima kadar siiren siirectir. Burada sozii edilen
iletisimde karsilikli yarar ve ihtiya¢ tatmini bulunmaktadir.
Hastane se¢iminden dnce ve sonraki asamada iletisim acisindan
saglik personelinin hastayr anlayabilecek kadar empati
kurmas1 ve yeteri kadar bilgi vermesi gerekmektedir. Yeni
veya deneyimsiz bir hasta i¢in daha basit ifadeler kullanarak
onlarin anlayabilecegi dilden iletisim kurmak bu boyutun
kapsamina girmektedir. letisim kurarken burada &nemli olan
hasta i¢in hizmetin igeriginin ne olacagi, maliyetin ne oldugu,
karsilagilabilecegi problemler ve bu problemler karsisinda
nelerin yapilmasi gerektigi mutlaka yapilmalidir. Hasta birey
ile saglik personeli arasindaki kurulan iyi diyalog ve iletisim,
saygili ve gorii kurallart i¢inde yardimci olmaya calisilmasi
hasta memnuniyetini saglayacak ve hastanin hastaneyi tekrar
tekrar segmesi saglanacaktir (Giilmez, 2005: 166).

Hastalar ile istikrarli bir sekilde hizmet vermek isteyen
saglik kurumlarinin oncelikli olarak yapmasi gereken
faaliyet, Ozellikle hastalarmin ne istedigini bilmek, onlara
giiveni yansitmak ve onlarin ihtiyaglarina yanit verebilme
yeteneklerini olusturmaktir. Hastalar ile birlikte daha karlilik
elde etmek isteyen saglik isletmelerinin iki secenek iizerinde
calismasi gerekmektedir. Bu iki secenek hizmet maliyetlerini
diisiirmek veya hasta potansiyelini artirmaktir. Hasta bireylerin
potansiyelini artirmanin yolu ise hasta ve yakinlari ile yakin
ve giiclii iliskiler kurmak yolu ile onlarin ihtiyaglarinin ¢ok iyi
tanimlanmasini gerektirmektedir (Sahin, 2006: 44).
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Iletisimin kapsami igerisine hastaya yapilan tiim tibbi
uygulamalar hakkinda yapilan bilgilendirmede girmektedir.
Hastalik hakkinda, yapilan tetkikler konusunda, tedavi
siiregleri ve iyilesme evrelerinde hastalar her zaman merak
ve endise duyarlar. Bu sebeple hastalik ve tedavi surecinde
daima bilgilendirilmeyi beklerler. Hasta tatmininin yaninda
verilecek olan bilgilendirme hizmetin etkinligini ve giiveni de
artirmaktadir. Tibbi yonden yapilan bilgilendirme, hastalarin
tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir. Saglik personeli
sadece teknik yonden degil tibbi agidan da hasta ve yakinlarinin
anlayacagi agidan bilgilendirme yapmalidir (Tatarli, 2007: 56).

2.3.5. Hastanelerde Odenen Ucrete iliskin Faktorler

Fiyat, hizmet veya {irliniin karsili olacak paradir. Ancak,
s0zii edilenin saglik hizmeti olmasi durumunda, bu tanim yeterli
olmamaktadir. Bunun bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenlerden
birincisi, bireylerin sosyal bir gilivence veya oOzel saglik
sigortasina sahip olmalar ile aldiklar1 saglik hizmetine {icret
O0dememeleri ya da az miktarda 6demeleridir. Nedenlerden
ikincisi ise, almacak saglik hizmetinin g¢esit ve miktarina
hekimler karar verdiginden, hizmetin hasta bireye maliyeti
ve Odenecek tutarin birincil dereceden 6nemli olmamasidir.
Ucgiincii nedeni ise, saglik hizmetini kullanmanin maliyetinin
fiyat diye sOylenen paranin 6tesinde diye degerlendirmeleri
iceriyor olmasidir (Odabasi, 2002: 68).

Ucretlendirme, devlet tarafindan diizenlendiginde, politik
ve toplumsal amaglar, ekonomik amaclardan daha fazla 6nem
kazanir. Ulkemizde, kamu tarafindan verilen saglik hizmetleri
bu gruba girer. Kisiler, saglik hizmetlerinden yaralandiklari
zaman ya hi¢bir 6demede bulunmazlar ya da ¢ok diisiik bir
katki payr oOderler. Bu sistemde tiim harcamalar, merkezi
denetim altinda, devlet biitgesiyle karsilanmaya calisilir.

Baz1 saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, o hizmeti sunan
kuruluslarin dernek ve odalar1 tarafindan yapilir. Ornegin,
serbest calisan hekimlerin ve dis hekimlerinin muayene ve
iicretleri, bagl olduklar1 tabip odasinca belirlenir.
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Pazar kosullarina tabi olan uygulamalarda, {icret,
ekonomik kosullara, tiiketicilerin fiyat ve hizmet Kkalitesi
iligkilerini algilamasina, rekabet durumuna, talebin diizeyine
ve ihtiyaglarin hangi diizeyde aciliyet gerektirdigi vb. gibi
faktorlere bagldir. Ulkemizdeki 6zel hastane ve kliniklerin
fiyat uygulamalari, bu gruba girmektedir (Bigake1, 1995: 59).

3. Arastirma

3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Aragtirma metodolojisi olarak; arastirmanin amaci,
arastirmanin  Oénemi, aragtirmanin modeli, arastirmanin
hipotezleri, evren ve drneklemi, verilerin toplanmasi ve analizi
ve arastirmanin siirhiliklar: basliklar altinda yer alan bilgiler
sunulmustur.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan aragtirmanin temel amaci, Isparta’ da faaliyette
bulunan hastanelerin sunmus oldugu saglik hizmetinin
hastalarin istek ve ihtiyaclarini ne diizeyde karsiladigini
belirlemektir. Arastirmanin diger bir amaci, hastalarin
bekledikleri saglik hizmeti kalitesi ile algiladiklart saglik
hizmet kalitesi arasindaki farkin dl¢iilmesidir.

Aragtirmanin alt amaglarindan birisi; aragtirmaya katilan
hastalarin demografik &zellikleri agisindan algilanan hizmet
kalitesindeki farkliliklarin olup olmadiginin tespit edilmesidir.
Bu caligmanin diger bir alt amaci ise, elde edilen bulgular
15181nda hizmet kalitesinin 6l¢limii ile hasta tatminini etkileyen
faktorleri belirleyerek, hastalarin hastane se¢imi konusunda
hastane yoneticileri ve saglik politikalar1 yapicilarina dnerilerde
bulunmaktir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Glnlimiizde sayisiz saglik kurulusu bulunmaktadir. Saglik
kuruluslar1 igerisindeki en dnemli aktor olan hastaneler zaman
icerisinde kokleserek biiylik hastaneleri olusturmaktadirlar.
Koklesen bu biiyiik hastaneler birbirleriyle siirekli bir yarig
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halindedirler. Bu yaris siirecinde en 6nemli se¢im yine hastaya
kalmaktadir.

Her alanda oldugu gibi saglik sektorii kurumlari da
varliklarint siirdiirmek, hasta tatmini saglamak ve belirli
bir standardi yakalamak igin bir takim kalite hedefleri
edinirler. Bu kalite hedeflerinin amacina ulasip ulasmadiginin
degerlendirilmesinde kilit nokta olan hastalarin, beklenti
ve algilamalarn arasindaki farkin en aza indirilebilmesi ve
ardindan algiladiklarinin beklentilerinin Oniine ge¢mesinin
saglanabilmesi icin saglik kurumlarma kilavuzluk edebilecek
bir arastirma niteliginde olmas1 6nemsenmistir.

Bu alanda yapilacak olan galigsmalar ile hastane yonetimleri
hem geri bildirimler alacak hem de hizmet kalitesinin artirilmast
yoniinden hasta i¢in dnem arz eden faktorleri bilip, yonetim
uygulamalarinda ona gore diizenleme yapma imkanina sahip
olacaklardir.

3.1.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli, nicel arastirma tiirlerinden betimsel
model olup bu model ile belli bir konudaki durumu aragtirmak
amaglanmaktadir. Bu ¢alismada, Isparta’da faaliyette bulunan
bliylik oOlcekli hastanelere gelen hastalarin hastanelerden
bekledikleri hizmet kalitesi ile hastanelerden algiladiklart
hizmet kaliteleri belirlenmeye ¢alisilmigtir. Ayrica hastalarin
demografik ozellikleri bakimindan algilanan hizmet kalitesi
puanlarindan farkliliklarin olup olmadig1 tespit edilmeye
caligilmistir. Arastirmanin modeli asagidaki gibidir.
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BP < AP
Beklentiler
Asilmistir
Ideal Kalite
]:Iaslalar:‘nk Beklenen Kalite
emogralii 4 \
Oneliler o
BETRKient A Beklentiler
Cinsiyet Kiyaslama Kargilanmistir
Yas
Egitim diizeyi v Doyurucu Kalite
Sosyal giivence o | —
osyal glivenc Algilanan Kalite
Ayhik gelir {ﬁ
BP > AP
Beklentiler
b w2151l anamamistir
Diigiik Kalite

Sekil 4. Aragtirmanin modeli
(BP: Beklenen Puan, AP: Algilanan Puan)

Yukaridaki sekil 4’te hastalarin demografik o6zelliklerine
gore beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkin
Servqual 06lgegi ile 6l¢iimli sonucunda Beklenen Puan (BP),
Algilanan Puandan (AP) diisiikse Ideal Kaliteye ulasilmis
demektir. Bu durumda saglik kurumu beklentileri agsmis ve
hizmet kalitesi olduke¢a iyi durumdadir. Eger Beklenen Puan,
algilanan Puan ile esitse, hizmet kalitesi yeterince iyi olup
hastanenin kalite hizmetleri doyurucudur. Beklenen Puan,
Algilanan Puandan yiiksek ise verilen saglik hizmeti kalitesinin
diistik oldugu ve saglik kurumunun verdigi hizmet kalitesinin
yetersiz oldugu degerlendirilir.

3.1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Isparta’daki hastanelerin verdikleri hizmet kalitesinin
Olclilmesinin yanisira katilimcilarin - demografik 6zelikleri
bakimindan gruplar arasinda farkliliklarin olup olmadigi i¢in
hipotezler gelistirilmis ve asagida ifade edilmektedir:

H, :Algilanan hizmet kalitesi, yas gruplaria gore farklilik
gostermektedir

H, :Algilanan hizmet kalitesi, cinsiyet faktoriine gore

farklilik géstermektedir
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H, : Algilanan hizmet kalitesi, aylik gelir diizeyine gore
farklilik gostermektedir

H,: Algilanan hizmet kalitesi, egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir

H.: Algilanan hizmet kalitesi, daha 6nce hastaneye bagvuru
durumuna gore farklilik gostermektedir.

3.1.5. Aragstirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Isparta merkezindeki saglik hizmeti
sunan kamu (liniversite ve sehir hastanesi) ve 6zel hastanelere
tedavi ve bakim hizmeti almak i¢in gelen, Aralik 2018-Subat
2019 tarihler arasinda poliklinik ayakta tedavi goren 18
yasindan biiyiik hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin zaman kisit1 nedeniyle arastirma igin yeterli
olacag diisiiniilen 6rneklem sayis1 350 olarak bulunmustur ve
bu baglamda 350 anket kolayda 6rneklem metodu kullanilarak
dagitilmis 300 adet anket geri donmiistiir.

3.1.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada veri toplamak amaciyla anket yonteminden
yararlanilmistir. Aragtirma da Parasuraman, Zeitthaml ve Berry
tarafindan gelistirilen Servqual Olgeginden yararlanilmistir.
Veriler, Ugur CUHADAR tarafindan ‘Hizmet Kalitesi
ve Hizmeti Tekrar Satin Alma Niyeti Arasindaki iliski ve
Saglhik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Bir Arastirma’ adli tezde kullanilan 6&lgek
kullanilmistir (Cuhadar, 2017: 74-77). Aragtirmada yiiz yiize
anket yontemi kullanilarak veriler elde edilmistir.

Bu arastirmada, hastalarin almak istedikleri hizmetten
kalite beklentilerini ve algilamalarini saptayan ve bu yolla
hastanelere hizmet kalitelerini yiikseltme konusunda net,
giivenilir ve gergekei bilgiler veren ve ayni zamanda hizmet
kalitesi 6l¢limiinde de en ¢ok kullanilan model olan Servqual
Olgegi kullanilmustir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen
Servqual 6lcegi; fiziksel 6zellikler boyutu, giivenilirlik boyutu,
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heveslilik boyutu, giivence boyutu ve empati boyutu olmak
lizere toplam bes boyuttan ve 22’ser adet beklenilen hizmet
kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi ifadelerden olusmaktadir.

Genel olarak Servqual 6lgegi ile hastanin hastanede verilen
hizmetten beklentileri ve algiladiklar1 arasindaki fark dlgiilerek
hastanelerin hizmet kalitesi belirlenmeye ¢alisiimistir. Olgek her
boyutun Servqual ortalamalarinin kendi i¢inde degerlendirilip
daha sonra bes boyutun aritmetik ortalamasi hesaplanarak
Servqual skorunun elde edilmesine dayanmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri seti dort boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren
yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik toplam gelir diizeyi ve
sectigi hastaneyi ne kadar siklikla kullandigini belirlemeye
yonelik sorular olusturmaktadir.

Ikinci boliimde bir hastanenin hizmet kalitesi agisindan
degerlendirilmesinde bes adet faktdr kullanilarak bireyler
tarafindan bu bes faktoriin hizmet kalitesinin boyutunu
Olgebilmek adina ne kadar o6nemli oldugunu O6grenmek
amacityla, toplam1 100 puan olacak sekilde degerlendirilmeye
calisilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden bu bes 6zelligin
toplami 100 puan olacak sekilde yiizde oram1 olarak
paylastirilmalari istenmistir. Bu bes faktor su sekildedir:

1. Hastanelerin binasinin, hizmet verilen oda ve
salonlarinin, fiziksel donaniminin, personelin ve
malzemelerinin goriinimii

2. Hastanelerin vaat edilen hizmeti giivenilir ve kusursuz
bir sekilde sunabilmesi

3. Hastanelerin, bireylere yardim etmek ve hizli hizmet
sunmak konusundaki istekliligi ve gontlliligi

4. Hastane calisanlariin bilgisi, nezaketi ve kisilerde
giiven duygusu uyandirabilmesi

5. Hastanelerin, bireylere kisisel ilgi gostermesi ve
iletisimde duyarlilig
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Ugiincii boliim ve dordiincii bélimde ise giivenilirligi
test edilmis iki ayr1 22 adet Likert tipi sorudan olusan
Servqual 6lgegi kullanilmistir. Bu dlgegin ilk boliimii hizmet
almaktan memnuniyet duyacaginiz hastane adina beklenilen
hizmet kalitesi, ikinci boliimdeki 22 adet soru ise hizmet
almakta oldugunuz hastane adina algilanan hizmet kalitesini
icermektedir (Cuhadar, 2017: 74).

Olgek besli Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Puanlamada
ise onermelerin her biri hasta se¢imini etkileyen etmenler
seklinde oldugundan, isaretlenen basamagin tasidigi agirlik
alinmistir.  Ornegin; “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
isaretlemis olan anket katilimcist o Onerme igin 5 puan,
“Kesinlikle Katilmiyorum” secenegini isaretlemis olan
katilimei, 1 puan almistir. Puanlamada 3 puan “Kararsizim”
tercihine karsilik gelmektedir. Boylece anketteki dnermelerin
her birine verilen cevaplar hastalarin segimlerinde onem
dereceleri puani olmustur.

Ortaya c¢ikan Servqual skorlart agagidaki sekilde bir
degerlendirme skalas1 olusturulmustur. Yukaridaki boliimlerde
aciklandig1 gibi, Servqual skorlar1 -5 ile +5 arasinda degisen
degerler alabilmektedir. Servqual skorunun pozitif ¢ikmasi
halinde, hasta beklentilerinin asildigi ve beklentilerin
karsilandig1, negatif ¢ikmasi halinde hasta beklentilerinin
kargilanamadigi  sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Servqual
skorunun sifir ¢ikmasi halinde ise, hasta beklentilerinin en
azindan karsilandig1 ve hizmetten memnun oldugu sonucuna
ulasilmaktadir.

BP > AP BP = AP BP < AP
Beklentiler Beklentiler Beklentiler
Kargilanamamistir Kargilanmistir Asilmistir
Dusuik Kalite Doyurucu Kalite ideal Kalite

Sekil 5. Servqual Puanin Degerlendirilmesi
BP: Beklenen Puan, AP: Algilanan Puan
Servqual Puam (SP) =Algi1 Puani (AP) - Beklenti Puan (BP)
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Bu 0lgek, hastalarin hizmet alimi Oncesinde alacaklari
hizmetin nasil olmasi gerektigine dair beklentileri ve akabinde
aldiklar1 hizmetten algilamalarinin kiyaslanmasi yoluyla
hizmet kalitesini belirler. Modelde hizmet kalitesinin derecesi
yani Servqual puanlari algi puanlarindan beklenti puanlariin
cikarilmasiyla bulunur. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilmis olup bilimsel analizlerde, giivenirlik
analizi, frekans analizi, t testti ve ANOVA analizlerinden
yararlanilmistir.

3.1.7. Algilanan Hizmet Kalitesi Olceginin Giivenirlilik

ve Gecgerlilik Analizi

Algilanan Hizmet Kalitesi (AHK) o6lgegin gegerlilik ve
giivenirlilik analizleri yapilmistir. 22 maddeden olusan bu
Olcegin giivenirligi (Cronbach’s Alpha degeri) 0,89 olarak
bulunmustur. Algilanan hizmet kalitesi 6l¢eginin boyutlarina
iliskin giivenirlikler sunlardir: Fiziksel Ozelikler 0,70,
Giivenilirlik boyutu 0,81, Heveslilik 0,69, Giivence 0,71 ve
Empati 0,76 olarak tespit edilmistir. Bu 6lgegin carpiklik ve
basiklik degerleri (Skewness ve Kurtosis) degerleri -2 ve + 2
arasinda bulundugundan (Akgiil ve Cevik, 2003: 95) dagilimin
normal dagilim seklinde gerceklestigi icin parametrik testlerin
yapilmasina karar verilmistir.

Algilanan Hizmet Kalitesi o0l¢egine iliskin gecerlilik
analizinde varimaks rotasyon yontemi kullanilarak faktor
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda maddelerin faktor yiikleri
0,50 den yiiksek olarak bulunmus olup elde edilen Kaiser
Mayer Olkin (KMO) degeri 0,618 dir. Yine faktor analizinin
uygunlugunun aragtirilmast i¢in korelasyon katsayisinin
birim matrise esit olup olmadigin1 sinamak amaciyla Barlett
kiiresellik testi uygulanmigtir. Barlett testi sonucu anlaml
cikmistir (p <0,05). Serbestlik derecesi (df) 231 ve anlamlilik
0,000 olarak bulunmustur. Elde edilen faktor analizi sonucu 22
madde 5 boyut altinda toplanmis ve aciklanan toplam varyans
% 78 olarak bulunmustur.
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3.1.8. Beklenen Hizmet Kalitesi Olceginin Giivenirlilik

ve Gecerlilik Analizi

Beklenen Hizmet Kalitesi (AHK) oOlcegin gegerlilik ve
giivenirlilik analizleri yapilmigtir. 22 maddeden olusan bu
Olcegin glivenirligi (Cronbach’s Alpha degeri) 0.84 olarak
bulunmustur. Bu o6l¢egin carpiklik ve basiklik degerleri
(Skewness ve Kurtosis) degerleri -2 ve + 2 arasinda
bulundugundan (Akgiil ve Cevik, 2003: 95) dagilimin normal
dagilim seklinde gerceklestigi icin parametrik testlerin
yapilmasina karar verilmistir.

Beklenen Hizmet Kalitesi 0Olgegine iliskin gegerlilik
analizinde varimaks rotasyon yontemi kullanilarak faktor
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda maddelerin faktor
yiikleri 0,50°den yiiksek olarak bulunmustur. Elde edilen KMO
degeri 0,778 ve Bartlett Test of Sphericity 3634,694, df 231 ve
anlamlilik 0,000 olarak bulunmustur. Elde edilen faktor analizi
sonucu 22 madde 5 boyut altinda toplanmig ve acgiklanan
toplam varyans % 70 olarak bulunmustur.

3.1.9. Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma kapsamini, Isparta merkezde bulunan biiyiik
capli hastanelere (2. ve 3. Basamak) gelip tedavi olan ve anket
doldurmay1 kabul eden, on sekiz yas ve lstiindeki hastalar
olusturmustur. Arastirma asagidaki varsayimlar ¢ercevesinde
yapilmis ve degerlendirilmistir.

1. Veritoplama araci olan ankette yer alan sorular arastirma

konusunun test edilmesi agisindan anlamca ve sayi
bakimindan yeterli oldugu varsayilmaktadir.

2. Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket
sorularinin denekler tarafindan yeterince anlasildigi,
kisilerin verdikleri cevaplarin gergek durumu yansittigi
ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

3. Anket dolduran kisilerin sorulart saglik kurumu disinda
cevaplandirdiklarindan dolayr kendi diislince ve
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kanaatlerini kullanmalari hususunda higbir etkiye maruz
kalmadiklar1 varsayilmistir.

4. Secilmis olan deneklerin evren grubunu temsil ettikleri
varsay1lmistir.

3.2. Arastirmanin Bulgulari

Arastirmada elde edilen demografik bulgular ve hipotez
bulgular1 asagidaki alt bagliklarda ayri olarak bertilmektedir.

3.2.1. Demografik Bulgular

Asagida cevaplayicilarin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde yas, cinsiyet, egitim diizeyini belirleyen frekans ve yiiz-
de puanlar1 goriilmektedir.

Tablo 1. Demografik Bulgular

Yas Frekans Yiizde
25-35 49 16,4
36-45 136 45,3
46 ve lzeri 115 38,3
Toplam 300 100,0
Cinsiyet

Erkek 107 35,7
Kadm 193 64,3
Toplam 300 100,0
Egitim

[Ikogretim 61 20,3
Lise 154 51,4
Lisans ve tistii 85 283
Toplam 300 100,0

Elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilanlarda en fazla
yigilmanin % 45,3 lnilin (n=136) ile 36 - 45 yas aralifinda,
%16,4’linlin (n=49) 25-35 yas araliginda, % 38,3 {inlin (n=115)
46 veiizeriyas araliginda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%64.,3tinli (n=193) kadinlar, %35,7’sini (n=107) erkekler
olusturmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda %71°7’sinin
(n=215) lise ve alt1 mezunu oldugu, %?28,3’iiniin (n=85) ise
lisans ve {istli mezun oldugu tespit edilmistir.



HASTANE YONETIMINDE HiZMET KALITESI OLGUMU ‘ 57

Asagida cevaplayicilarin aylik toplam gelir ve daha 6nceden
hastaneye yaptig1 basvurularini belirleyen frekans ve yiizde
puanlar1 gortilmektedir.

Tablo 2. Gelir ve Bagvuru Durumlari

Gelir f %

2000 TL ve alt1 79 26,3
2001 TL- 5000 TL 166 55,3
5001 TL ve tzeri 55 18,4
Toplam 300 100,0
Daha Onceden Basvuru f %

Birkag defa geldim 34 11,4
Birgok defa geldim 96 32,0
Ayda birkag defa 94 31,3
Periyodik olarak 76 25,3
Toplam 300 100,0

Elde edilen bulgulara gore aragtirmaya katilanlarda, aylik
gelir dagilimina bakildiginda %55,3 iiniin (n=166) 2001-5000
TL arasi, %26,3lUnlin (n=79) 2000 TL ve alt1 gelire sahip
oldugu, %18,4’tnlin (n=55) 5001 TL ve iizeri gelire sahip
oldugu tespit edilmistir. Daha Onceden hastaneye basvuru
durumuna bakildiginda ise katilimeilarin %32,0’sinin (n=96)
hastaneye birgok defa geldigi, %31,3 {iniin ayda birkag
defa geldigi ve p%?25,3 iiniin de periyodik olarak siirekli
geldigi goriilmektedir. Bu {i¢ grubun toplamina bakildiginda
%88,6’sinin  (n=266) hastaneyi ¢esitli nedenlerle defalarca
kullandig1 ve %11,4’linlin (n=34) hastaneyi birka¢ defa disinda
hi¢ kullanmadigi tespit edilmistir.

3.2.2. Hizmet Kalitesini Belirleyen Faktorlerin

Dagilimlan

Asagida katilimcilarin hizmet kalitesini belirleyen 6zellikler
arasindaki karsilastirmali olarak frekans ve ylizde puanlar
goriilmektedir.
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Tablo 3. Hizmet Kalitesini Belirleyen Faktorlerin Frekans ve Yiizdeleri

Puanlar 5 10 15 20 25 30 | 35 | 40 | 50 | 60 | Toplam
Bina, ofis, fl| 0 2 3 160 45 79 1 2 6 2 300
donanmim ve

personel % | 0 7 1,0 | 533 [ 150 |263| .3 7 1201 .7 %100
Hizmeti

dogru ve f 1 39 30 159 64 6 0 0 1 0 300
giivenilir

olarak

yerine % | 3 13,0 [ 10,0 | 533.0 | 21,3 | 20 | ,0 01310 %100
getirme

Yardimel

olma ve fl| o0 105 29 104 49 10 0 3 0 0 300
siiratli

hizmet il 0 | 350 [ 97 [ 347 | 163 |33 ] 0 |10 [0 .0 | %100
verme

Bilgi ve

nezaket, f 1 49 14 183 16 37 0 0 0 0 300
giiven telkin

etme % | 3 16,3 | 4,7 | 61.0 53 1231 ,0 0 1.,0(,0 %100
Hastalara

gosterdigi fl| 0 61 0 216 0 23 0 0 0 0 300
dikkat ve

kisiselilgi | % | .0 | 203 | ,0 | 72.0 0 771 .01 .0 1.,0].0] %100

Yukarida cevaplayicilarin  hizmet kalitesini belirleyen
Ozellikler arasindaki karsilastirmali olarak frekans ve yiizde
puanlart  goriilmektedir. Hastalarm, hizmet kalitesinde
onemli olarak gordiigli ve hizmet kalitesini belirleyen bu bes
ozelligin, katilimcilar tarafindan toplami yiiz puan olacak
sekilde degerlendirilmesine bakildiginda bina, ofis, donanim
ve personelin 6neminin %53,3 (n=160) ile 100 tizerinden 20
puan alacak sekilde 6nemli oldugu, hizmeti dogru ve giivenilir
olarak verilmesinin %53°0 (n=159) ile 100 iizerinden 20 puan
alacak sekilde 6nemli oldugu, yardimci olma ve siiratli hizmet
vermenin %34,7 (n=104) ile 100 {izerinden 20 puan alacak
sekilde ve %35°0 (n=105) ile 100 iizerinden 20 puan alacak
sekilde 6nemli oldugu, hastalara verilen bilgi ve nezaket, giiven
telkin etmenin %61,0 (n=183) ile 100 {izerinden 20 puan alacak
sekilde onemli oldugu, hastalara gosterilen dikkat ve kisisel
ilginin %72°0 (n=216) ile 100 iizerinden 20 puan alacak sekilde
onemli oldugu tespit edilmistir. Tablo 4’te goriildigi gibi
hastalarin hizmet kalitesini belirleyen 6zelliklerin belirlenmesi
konusunda, verilen bu bes 6zelligin katilimcilar tarafindan esit
oranda dneme sahip oldugu tespit edilmistir.
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3.2.3. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Asagida cevaplayicilarin  beklenen hizmet kalitesi ve
algilanan hizmet kalitesi arasindaki karsilagtirmali olarak
ylizde, standart sapma, Cronbach Alpha ve Servqual Puanlari
gosterilmektedir.

Tablo 4. Beklenen ve Algilanan Servqual Puanlar

BEKLENEN | ALGILANAN SERVOQUAL Puam
Sorular
N X SS X SS Fark X o Puan
1 300 | 4,627 | ,4846 | 2,903 | 1,1656 -1,724
S
2 | | 300 | 4593 | ,6398 | 2,860 | ,99517 -1,733
E -1.72 | 0.70
3 & | 300 | 4,737 | ,5731 | 3,053 | 1,1081 -1,683
=
4 300 | 4,690 | ,4633 | 2,943 | 1,2377 -1,747
5 300 | 4,657 | ,5536 | 2,983 | ,93772 -1,673
6 | 2 | 300 | 4,650 | 6072 | 2,933 | ,88968 -1,717
=)
7 E 300 | 4,603 | ,6004 | 2,753 | 1,0013 -1,850 -1.66 | 0.81
>
=
8 <] 300 | 4,637 | ,6372 | 3,163 | 1,0361 -1,473
9 300 | 4,753 | ,4318 | 3,157 | 1,0845 -1,596
10 300 | 4,610 | ,4886 | 3,257 | 1,0745 -1,353
11 ':E 300 | 4,707 | ,4561 | 3,093 | 1,0685 -1,613
z -1.66 | 0.69
12 | 2 | 300 | 4,803 | ,3981 | 3,233 | 1,0968 -1,570 -1.77
= I
13 300 | 4,753 | 4318 | 2,657 | 1,1268 -2,097
14 300 | 4,690 | ,4633 | 2,893 | ,95831 -1,797
15 § 300 | 4,713 | ,4530 | 3,117 | 1,0360 -1,597
2 -1.69 | 0.71
16 | 3 | 300 | 4723 | 4481 | 3,020 | ,95357 -1,703
17 300 | 4,753 | 4318 | 3,093 | 1,0528 -1,660
18 300 | 4,773 | ,4194 | 2,873 | 1,1755 -1,90
19 300 | 4,760 | ,4278 | 2,747 | ,97930 22,013
20 | § | 300 4,707 | ,5553 | 2,537 | 1,1946 -2,170
& -2.09 | 0.76
=
21 300 | 4,683 | ,5634 | 2,640 | 1,1141 22,043
22 300 | 4,797 | ,4032 | 2,500 | 1,1079 22,297
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Yukarida beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki
kargilastirmali olarak yiizde, standart sapma ve Servqual
Puanlari ile elde edilen bulgular bes boyutta incelenmistir.

Fiziksel Ozellikler Boyutu: Ilk boyut olan fiziksel
ozellikler boyutunda 4 soru bulunmaktadir. Bu boyutta olan
4 soruya da verilen cevaplar, tiim boyutlarin ortalamasinin
altinda gergeklesmistir. Buna karsilik ise yalniz 3. soru olan
‘Hastanesinin, calisanlart temiz ve dilizglin gorintslidiir’
Onermesi boyut ortalamasinin altinda gergeklesmis, diger
onermelere verilen cevaplarda ise boyut ortalamasinin
izerinde bir fark ortaya ¢ikmustir. Fiziksel 6zellikler ile ilgili
onermelerin hepsi de pozitif yonliidiir. Bu 6nermelerden en ¢ok
memnuniyet duyulan ve (Xx=-1,683) ile en diisiik skora sahip
‘...Hastanesinin, c¢alisanlar1 temiz ve diizgiin gorinislidiir’
onermesidir. Fiziksel 6zellikler boyutundaki bu soru x=-1,72
ortalamasmin altinda kalarak hasta memnuniyeti konusunda
dikkat edilmesi gereken ve diger dnermelere gore hastalarin
daha ¢ok begendigi yonetim faaliyeti olarak degerlendirilmistir.

Giivenilirlik Boyutu: Giivenilirlik boyutunda 5 soru
bulunmaktadir. Tiim sorulara verilen yanitlara bakildiginda
hastanin  beklentilerinin algiladiklar1  hizmet kalitesinin
iizerinde gergeklestigi goriilmesine karsilik, algilanan hizmet
yine de pozitif yonlii gerceklesmektedir. Fakat diger boyutlar
ile karsilastirildiginda ise X=-1,66 servqual puan ortalamasi
heveslilik boyutu ile en yiiksek memnuniyetin oldugu boyut
olarak one ¢ikmaktadir. Giivenirlilik boyutunun, hastada
olugmus algilanan hizmet agisindan diger boyutlara oranla daha
olumlu bir imaj biraktig1 sdylenebilir. Boyutun en diisiik skoru
x=-1,473 ile ‘... vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine getirir’,
en yuksek skoru ise X=-1.85 ile ‘... hastanesi, hizmeti ilk anda
yerine getirir’ olarak tespit edilmistir. Giivenirlilik boyutu
icerisinde, Xx=-1.85 ile ‘... hastanesi, hizmeti ilk anda yerine
getirir’ Onermesi tim boyutlar ortalamasi olan X= -1,77’nin
iizerinde bir fark ortaya c¢ikarmig olup, hastanenin tercih
edilmeme nedenlerinden sayilabilecegi konusunda giivenilirlik
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olarak hastane yonetimlerinin dikkat etmesi gereken bir 6nerme
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Heveslilik Boyutu: bu boyutta da tiim puanlar pozitif tespit
edilmistir. Boyut igerisindeki dort 6nermeden en diisiik skoru
x=-1,353 ile ‘...Hastanesi calisanlari, hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini hastalarina sdylerler’, en yiiksek skoru ise
x= -2.097 ile ‘..Hastanesi c¢alisanlari, hastalarin isteklerine
hemen cevap verir’ olarak tespit edilmistir. Heveslilik boyutu,
diger boyutlar ile karsilagtirildiginda ise X=-1,66 Servqual
puan ortalamasi giivenilirlik boyutu ile birlikte en yliksek
memnuniyetin oldugu boyut olarak 6ne ¢ikmaktadir. Boyut
igerisindeki X=-1,353 ile °...Hastanesi calisanlari, hizmetin
tam olarak ne zaman verilecegini hastalarina soylerler’
onermesi tiim O6nermeler icerisinde en ¢ok begenilen 6nerme
olarak dikkat ¢ekmektedir. Yine, X=-2.097 ile °...Hastanesi
caliganlari, hastalarin isteklerine hemen cevap verir’ 6nermesi
tim boyutlarin ortalamasi olan X= -1,77’nin iizerinde bir
fark ortaya ¢ikarmis olup, hastanenin tercih edilmeme
nedenlerinden sayilabilecegi konusunda heveslilik olarak
hastane yonetimlerinin dikkat etmesi gereken bir Onerme
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Giivence Boyutu: Bu boyutta 4 soru ile degerlendirme
yapilmaya calisgilmistir.  Ilgi  boyutundaki  &nermelerin,
hastada olusmus algilanan hizmet agisindan x=-1,69 Servqual
ortalamasi ile fiziksel ozellikler, giivenilirlik ve heveslilik
boyutlar1 ile empati boyutuna oranla daha olumlu bir imaj
biraktigi tespit edilmistir. Boyuttaki dnermelerden en diigiik
skoru Xx=-1,597 ile “... hastalar aldiklar1 hizmete iliskin
giiven duyar’, en yiiksek skoru ise x=-1,797 ile ‘... hastalar
caliganlarla iligkilerinde kendilerini giivende hisseder’ olarak
tespit edilmistir.

Empati Boyutu: Empati sorularina verilen cevaplar analiz
edildiginde bes 6nermenin de Servqual skorlari pozitif yonliidiir.
Empati boyutu, diger tiim boyutlar ile karsilastirildiginda X=-
2,09 Servqual skor ortalamasi ile hastalarin hastane se¢imi
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konusunda en az memnuniyetin oldugu boyut olarak tespit
edilmistir. Hem boyut igerisindeki Onermeler hem de tiim
Servqual anket onermeleri icerisinde x=-2,297 skoru ile
Hastanesi calisanlari, hastalarinin 6zel isteklerini anlarlar’
sorusu en diisik memnuniyet skoruna sahip dnerme oldugu
tespit edilmistir.

Servqual puanlarinin degerlendirilmesi sonucu, beklenen
ve algilanan hizmet kalitesi arasinda farkin olmasindan
dolay1 hastanelerin, hastalarin beklentilerini karsilamadigi
belirtilebilir. Bu durumda hastanelerin diigiik kalitede hizmet
sunduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

22 maddeden olusan Servqual o6l¢eginin gilivenirligi
(Cronbach’s Alpha degeri) 0,89 olarak bulunmustur. Algilanan
hizmet kalitesi Ol¢eginin boyutlarma iliskin Cronbach’s
Alpha degeri giivenirlikleri sunlardir: Fiziksel Ozelikler 0,70,
Giivenilirlik boyutu 0,81, Heveslilik 0,69, Giivence 0,71 ve
Empati 0,76 olarak tespit edilmistir.

Bu 06lgegin alt boyutlar itibariyle bakildiginda hastalarin,
hastanelerden beklenen ve algilanan hizmet kalitesi 6l¢timiinde
onermelere  bakilarak yapilan degerlendirme sonucu;
hastanelerin, hastalarin beklentilerini kismen karsiladiklart
tespit edilmistir.

3.2.4. Hipotez Bulgulan

Aragtirmanin  hipotezlerine iligkin bulgular asagida
belirtilmektedir.

3.2.4.1. Yas Gruplarina Gore Algilanan Hizmet Kalitesi

Farkliliklan

Asagida cevaplayicilarin yas degiskenine gore algilanan
hizmet kalitesi boyutlarindaki farkliliklar gdsterilmektedir.
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Tablo 5. Yas Faktoriine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlaridaki

Farkliliklar1
Yas N X SS F P
Fiziksel 25-35 49 2,84 | ,803
. 36-45 136 | 280 | 819 | 5918 1003
Ozellikler | 4 o iizeri | 115 | 3,135 | ,707
25-35 49 307 | 787
Giivenilirlik 36-45 136 | 281 | ;742 | 7,875 1000
46veiizeri | 115 | 317 | ,694
25-35 49 325 | 842
Heveslilik 36-45 136 | 299 | ;754 | 2,067 128
46veiizeri | 115 | 3,05 | ,784
25-35 49 315 | 622
Giivence 36-45 136 | 290 | ;716 | 3,824 023
46 vetizeri | 115 | 3,12 | ,773
25-35 49 288 | 678
Empati 36-45 136 | 255 | 807 | 3267 1039
46 vetizeri | 115 | 2,68 | ,792
Algilanan 25-35 49 | 3,0437 |,53609
Hizmet 36-45 136 | 2,8162 |,60491 | 5,632 1004
Kalitesi Ort. | 45veizeri | 115 | 3,0361 |,54310

Tablo 5’te yas faktorii goz oOnilinde bulunduruldugunda
fiziksel 6zellikler, giivenirlilik, glivence ve empati boyutlari
acisindan (p<0,05) anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Ancak heveslilik boyutunda yas faktorii agisindan hastalarin
algiladiklart hizmet kalitesinde anlamli bir farklilik tespit
(p>0,05) edilememistir. Diger dort boyutta anlamli farklilik
bulunmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi genel ortalamasi
acisindan bakildiginda yas gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Farkliliklarin  kaynagmi tespit etmek icin Post Hoc
testlerinden Tukey testi kullamilmistir. Farkliligin nedeni
fiziksel, giivenirlilik ve giivence boyutlarinda (36-45 yas) ve
(46 ve tizeri yas) gruplarindan kaynaklandigr goriilmiistiir.
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Empati boyutunda ise boyutlarinda (25-35 yas) ve (36- 45 yas)
gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur.

Yas karsilastirilmasinda, boyutlar acgisindan hastalarin
algilanan hizmet kalitesi ortalamalara bakildiginda; en yiiksek
ortalamanin fiziksel 6zellikler ve giivenilirlik boyutlarida
46 ve lzeri yastaki hastalara ait oldugu; heveslilik, giivence
ve empati boyutlarinda ise en yiiksek ortalamanin 25-35 yas
araligindaki hastalara ait oldugu goriilmektedir.

Bu verilere gore “algilanan hizmet kalitesi, yas gruplarina
gore farklilik gostermektedir” H, hipotezi kabul edilmistir.

3.2.4.2. Cinsiyet Faktoriine Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi Farkhliklar

Asagida cinsiyet faktoriine gore hastalarn algiladiklart
hizmet kalitesi boyutlarindaki farkliliklar gosterilmektedir.
Cinsiyet degiskeni a¢isindan farklilik analizi T testi yapilmistir.

Tablo 6. Cinsiyet Faktoriine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarmdaki

Farkliliklar
Cinsiyet N X SS
t p
Fiziksel Erkek 107 | 3,06 | ,77442 | 2,104 616
Ozellikler Kadin 193 | 2,86 | ,78812 | 2,114 '
Erkek 107 | 291 ,65298 -1,385
Giivenilirlik ,025

Kadm 193 | 3,04 | ,79455 -1,464

. Erkek 107 | 2,93 | ,70781 -1,999
Heveslilik ,006

Kadin 193 | 3,12 | ,81575 -2,082

. Erkek 107 | 2,99 | ,78377 | -,1,870
Giivence ,077

Kadin 193 | 3,05 | ,70116 -1,968
Erkek 107 | 2,56 | ,91438 -1,557
Empati ,000
Kadin 193 | 2,71 | ,70468 -1,447
Algilanan Erkek 107 | 2,89 | ,57603 -,926

Hizmet Kalitesi
Ort. Kadin 193 | 2,96 | ,58198 -,929 433
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Tablo 6°da cinsiyet faktorii goz oniinde bulunduruldugunda
giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutlarina
verilen yanitlara gore cinsiyet faktoriine gore istatistiki
acidan (p<0,05) anlaml farkliliklar bulunmaktadir. Gilivence
boyutunda, gruplar arasinda kismen de olsa anlamli farklilik
s0z konusudur. Fiziksel oOzelikler boyutunda ise anlamli
farklilik bulunmamuigtir. Algilanan hizmet kalitesi agisindan
da gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu
bulgulara gore “algilanan hizmet kalitesi, cinsiyet faktoriine
gore farklilik gostermektedir” H, hipotezi kabul edilmistir.

Cinsiyet karsilagtirmasinda, boyutlar arasindaki hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi ortalamalarina bakildiginda;
en yiiksek ortalamanin fiziksel 6zellikler boyutunda erkek
hastalara ait oldugu; giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati
boyutlarinda ise en yiiksek ortalamanin kadin hastalara ait
oldugu goriilmektedir. Erkek hastalar daha ziyade hastanenin
fiziksel 6zelliklerine daha fazla 6nem verirken bayan hastalar
daha ¢ok sosyal olarak tabir edilebilecek konulara ve iletisime
onem vermektedirler.

3.2.4.3. Gelir Diizeylerine Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi Farkliliklan

Asagida cevaplayicilarin gelir diizeylerine gore algilanan
hizmet kalitesi farkliliklar1 gosterilmektedir. Gelir diizeyleri
Anova analizi ile test edilmistir.
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Tablo 7. Gelir Diizeylerine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarindaki

Farkliliklar
Aylik Gelir N X SS F P
2000 TL ve alt1 79 | 2,98 | ,69030
Fiziksel
. 2001 TL-5000 TL 166 | 2,90 | ,83049 ,333 717
Ozellikler
5001 TL ve tlizeri 55 2,97 ,79535
2000 TL ve alt1 79 | 3,21 | ,67474
Giivenilirlik
2001 TL-5000 TL 166 | 2,88 | ,74097 | 5,197 | ,006
5001 TL ve tizeri 55 3,02 | ,81324
2000 TL ve alt1 79 | 3,17 | ,62730
Heveslilik
2001 TL-5000 TL 166 | 2,97 | ,79469 | 2,243 | ,108
5001 TL ve tizeri 55 3,15 | ,91965
2000 TL ve alt1 79 3,37 ,59898
Giivence
2001 TL-5000 TL 166 | 2,89 | ,74382 | 12,869 | ,000
5001 TL ve tizeri 55 1295 | ,71701
2000 TL ve alt1 79 | 291 | ,62573
Empati
2001 TL-5000 TL 166 | 2,49 | ,83459 | 9,215 | ,000
5001 TL ve tizeri 55 | 2,80 | ,73484
Algilanan 2000 TL ve alti 79 | 3,13 | ,44443
Hizmet
2001 TL-5000 TL 166 | 2,83 | ,58876 | ,7696 | ,001
Kalitesi Ort.
5001 TL ve tizeri 55 2,98 ,65173

Tablo 7’de goriildiigi gibi gelir diizeyi g6z Oniinde
bulunduruldugunda giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarina
ait sorulara verilen yanitlarda istatistiki agidan (p<0,05) anlamli
farkliliklar vardir. Yani gelir diizeyi arttik¢a algilanan hizmet
kalitesi puan1 da artmaktadir. Fiziksel 6zellikler ve heveslilik
boyutlarina ait sorulara verilen yanitlara gore gelir diizeyinin
hastalarin algilamalari iizerinde anlamli bir farklilia neden
olmadig tespit edilmistir. Algilanan hizmet kalitesi agisindan
ise gelir gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Farkliliklarin  kaynagini tespit etmek i¢in Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Bu analize gore farklilik
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giivenirlilik, giivence ve empati boyutlarinda 2000 TL ve alt1
gelir ile 2001 TL -5000 TL gelir grubundan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bu verilere dayanarak “algilanan hizmet
kalitesi, gelir faktoriine gore farklilik gostermektedir” H
hipotezi kabul edilmistir.

3

Aylik gelir diizeyi karsilastirmasinda, hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesi boyutlarindaki ortalamalara bakildiginda en
yiiksek ortalamanin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
gilivence ve empati boyutlarinda 2000 TL ve alt1 gelire sahip
hastalara ait oldugu goriilmektedir.

3.2.4.4. Egitim Diizeylerine Gore Algilanan Hizmet

Kalitesi Farkliliklan

Asagida cevaplayicilarin, egitim diizeylerine gore algilanan
hizmet kalitesi bulgular1 gosterilmektedir. Egitim diizeylerinin
karsilastirilmasinda Anova testi kullanilmistir.

Tablo 8. Egitim Diizeyine Gore Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarindaki

Farkliliklar
Egitim N X SS F P
ilkogretim 61 3,27 74261
Fiziksel Lise 154 | 2,89 ,70283 7,905 ,000
Ozellikler Lisans 85 | 277 | 89644
ilkogretim 61 3,16 ,60389
Lise 154 3,05 , 76387 6,173 ,002
Giivenilirlik
Lisans 85 2,76 , 76874
ilkogretim 61 3,11 ,68697
Lise 154 3,02 ,80691 271 762
Heveslilik
Lisans 85 3,07 ,80937
[lkogretim | 61 3,27 ,57319
Lise 154 2,97 81166 4,384 ,013
Giivence
Lisans 85 2,95 ,64260
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ilkégretim | 61 | 290 | 86839
Lise 154 | 257 | 79827 | 4070 | 018
Empati
Lisans 85 | 263 | ,67059
Alglanan | [KoEim [ 61 | 314 | 45078
Hizmet Lise 154 290 | 57381 | 5463 | 005
Kalitesi Ort. | p. 0 85 | 284 | .63953

Tablo 8’de egitim diizeyi gbz oniinde bulunduruldugunda
fiziksel, giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarina ait sorulara
verilen yanitlara gore egitim diizeyinin bu degiskenler tizerinde
istatistiki acidan (p<0,05) anlamli farklilar bulunmaktadir.
Algilanan hizmet kalitesi ortalamasi agisindan da gruplar
arasinda anlamli farklilk bulunmaktadir. Bu durumda H,
hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma analizi bulgularina goére
farklilik Ilkégretim mezunu olan gruptan kaynaklanmaktadir.
Egitim diizeyi karsilagtirmasinda, hastalarin ortalamalara
bakildiginda tiim boyutlarda en yiiksek ortalamanin ilkdgretim
mezunu hastalara ait oldugu goriilmektedir. Lisans mezunu
olan grubun puanlar1 ise en diisiik olarak gdéziikmektedir. Bu
durumda egitim diizeyi artti§1 zaman, hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesinin diistigl sdylenebilir.

3.2.4.5. Hastaneye Basvuru Durumuna Gére Algilanan

Hizmet Kalitesi Dagilimlari

Asagida cevaplayicilarin  Onceden hastaneye basvuru
durumuna gore algiladiklart hizmet kalitesi boyutlarindaki
farkliliklar gosterilmektedir.
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Tablo 9. Hastaneye Bagvuru Durumuna Goére Algilanan Hizmet Kalitesi
Bulgular1

Daha Onceden Basvuru | N X SS F P

Birkag defa geldim | 34 | 2,74 ,58867
Fiziksel Birgok defa geldim | 96 | 2,66 | ,91658
. 10,537 | ,000
Ozellikler Ayda birkag defa | 94 | 3,00 | ,68828

Periyodik-siirekli 76 | 3,28 ,65664

Birkag defa geldim | 34 | 2,82 ,57580
Birgok defa geldim | 96 | 2,91 ,89897
Giivenilirlik 2,192 ,089
Ayda birkag defa 94 | 3,01 , 72512

Periyodik-stirekli 76 | 3,15 ,60250

Birkag defa geldim | 34 | 2,92 ,59839
Birgok defa geldim | 96 | 3,04 | ,70803
Heveslilik 1,243 ,294
Ayda birkag defa 94 | 3,17 ,89399
Periyodik-stirekli 76 | 2,99 ,79370

Birkag defa geldim | 34 | 3,11 ,52309

Birgok defa geldim | 96 | 2,94 , 78967
Giivence ,699 ,554
Ayda birkag defa 94 | 3,07 , 71563

Periyodik-stirekli 76 | 3,03 , 75504

Birkag defa geldim | 34 | 2,70 ,57892
Birgok defa geldim | 96 | 2,49 , 74549
Empati 2,440 ,045
Ayda birkag defa | 94 | 2,79 | ,77653

Periyodik-stirekli 76 | 2,68 ,90225

Birkag defa geldim | 34 | 2,86 ,42443

Algilanan | 5ok defa geldim | 96 | 2,81 | ,59390
Hizmet ) 2916 ,035
Kalitesi Ort. | Avdabirkag defa | 94 | 301 | 63656

Periyodik-stirekli 76 | 3,03 ,52240

Tablo 9’da dnceden hastaneye basvuru durumu goz 6niinde
bulunduruldugunda fiziksel 6zellikler ve empati boyutlarina
iligkin verilen yanitlara gore istatistiki agidan gruplar arasinda
(p<0,05) anlamh farklihk bulundugu tespit edilmistir.
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Givenilirlik boyutunda ise hastanelere bagvuru durumlarina
gore, kismen de olsa gruplar arasinda farklilik s6z konusudur.
Algilanan hizmet kalitesi genel ortalamasi agisindan
bakildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) tespit
edilmistir. Bu durumda H_ hipotezi kabul edilmistir.

4. Tartisma

Saglik sektoriindeki hizmet saglayicilarin en blyigi
konumundaki hastanelerde daha kaliteli hizmet verilebilmesi
konusunda hasta memnuniyetinin saglanmasi ve hastanenin
tekrar tercih edilebilirliginin saglanmasi temel alanlardan
bazilaridir. Giiniimiizde gerek yasanan teknolojik gelismelere
gerek ise kiiresellesmedeki hiza yetismeye ¢alismak hastaneler
i¢in kagiilmaz bir hal almistir. Hastanelerde verilen hizmetin
kullanicilar1 olan hastalar arttk o eski hastalar degil, “ne
iiretirsem satarim” anlayis1 yerini “hastalar neyi, nasil isterse
onu satarim” anlayisina birakmistir. Hasta bireylere, bu
derecede Onem verilmeye baslamasi onlarin tatmin olma
diizeylerini her gecen giin yiikseltmektedir.

Hastaneye bagvuru yapan hastalar bakimindan hizmet
kalitesini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri 15181nda
tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinden yas, egitim durumu ve aylik gelir diizeyleri
gibi degiskenlere gore algilanan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica
hastaneye basvuru durumlarina gore de gruplar arasinda
anlamli farkliliklar s6z konusudur. Cinsiyet agisindan algilanan
hizmet kalitesi ortalamasi agisindan anlamli fark bulunamazken
giivenilirlik, heveslilik ve empati boyutlarinda farkliliklar
tespit edilmistir.

Harput’un (2014) Yeditepe Universitesi Hastanesinde yatan
hastalar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada hastalarin yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi degiskenlerine gore algiladiklar1 saglik hizmet
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kalitesi arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak hastalarin gelir
durumlari ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur. Arastirmamizda ise yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumlar1 ile algiladiklart hizmet kalitesi
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Harput (2014)’un
calismasinda oldugu gibi hastalarin gelir durumlart ile
algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki farklilik aragtirmamizda
da anlamli bulunmustur. Bu farklilik benzer bir sekilde gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Gelir
durumu ytliksek olan hastalarin beklentilerinin ¢ok daha yiiksek
olmasi sebebiyle karsilanmasi da giictiir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan
calismada hastalarin cinsiyet degiskenine gore hizmet kalitesi
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen erkek
hastalarin hizmet kalite algilar1 kadin hastalara gore daha
yiiksek puan ortalamalarmna sahip oldugu goriilmistiir. Yas
degiskenine gore incelendiginde diger arastirmalarla benzer
bir sekilde geng hastalarin hizmet kalite algilarinin ileri yastaki
hastalara gore daha disiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin
gelir diizeylerine gore bir farklilik olup olmadigi analiz
edilmis ve diger arastirmalarm aksine gelir dlizeyi yiiksek olan
hastalarin hizmet kalite algilarinin diisiik gelir diizeyine sahip
hastalarin hizmet kalite algilarina oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistir.

Apay ve Arslan (2009) yaptiklar1 caligmada bir iiniversite
hastanesinde yatan hastalarin tatmin olma diizeylerini
aragtirmiglardir. Tatmin olma diizeyi hastalarin algilanan
ve beklenen hizmet kalite diizeyleri arasindaki farkla
aciklanmaktadir. Arastirma neticesine gore yatan hastalarin
cinsiyet, yas, aktif calisma durumlar1 ve egitim durumlarina
gore hizmet kalite algilarmin degistigi goriilmektedir. Diger
aragtirmalarin aksine burada kadin hastalarin tatmin olma
diizeyleri daha yiiksek c¢ikmisti. Geng¢ hastalarin tatmin
diizeyleri ise ileri yastaki hastalara gore daha diistiktiir. Aktif
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olarak ¢alisan hastalarin tatmin diizeyleri ¢alismayan hastalara
gore daha disiik ¢ikmistir. Ancak kendilerini issiz olarak
tanimlayan hastalarin tatmin diizeyleri tiim gruplar iginde
en diigliktiir. Egitim diizeyi yiiksek hastalarin tatmin diizeyi
diger arastirmalarda oldugu gibi daha diisiik seviyede egitim
gormiis hastalara gore daha diisiiktiir sonuglarina ulasilmistir.
Calismamizda hastalarin egitim durumlan ile algiladiklan
hizmet kalitesi arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Korkmaz ve Cuhadar (2017) yaptiklar1 c¢alismada,
hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigine
bakilmis ve farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
Hastalarmn algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigine
bakildiginda ise farklilik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
hastalarin egitim durumlar1 ve gelir diizeyleri ile algiladiklar
hizmet kalitesi arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Yildirim (2016), saglik sektoriinde uyguladigi yiiksek
lisans tezinde Servqual Olceginden yararlanarak soz
konusu saglik kurumunda sunulan saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesini amaglamistir. Arastirma neticesinde egitim
durumuna gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigi goriilmiistiir.
Diger aragtirmalarda oldugu gibi hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikce algiladiklar1 hizmet kalitesi puanlarinin distigi
goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore genel hizmet kalite
algilar degerlendirildiginde anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmasa
da diger arastirmalarin aksine bu calismada kadinlarin kalite
algi diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde, hastalarin yaglari
ile algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar géze carpmaktadir. Geng yastaki
hastalarin kalite alg1 diizeyleri daha ileri yastaki hastalara gére
daha diisiiktiir.
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Bu aragtirmaya paralel bir sekilde Yildirm’in (2016)
bulgularinda da hastalarin yaslar1 arttik¢a kalite algilar1 da
artmaktadir. Gelir durumu degiskeni ile hastalarin kalite algilart
arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Hastalarin gelir
diizeyleri arttikca algiladiklari kalite diizeyleri diismektedir.

Yapilan arastirmalarin verileri ile belirtildigi {izere Lin
ve digerleri (2009:1187), Lee ve Yom’un (2007: 550-551),
Babakus ve Mangold’un (1992: 781-783), Chakravarty’in
(2011: 222), Dikmen, Yildirim ve Bakkal’in (2014: 429-430),
Isik’in (2011: 162), Abousi ve digerleri (2013: 486), Zarei
ve digerleri (2012: 983), Anderson’un (1995: 431) yapmis
olduklar1 caligmalara gore, saglik kurumundan hizmet alan
hastalarin beklentilerinin karsilanamadig1 tespit edilmistir.
Fakat Wong’un (2002: 208), Peprah ve Atarah’in (2014: 139),
Butt ve Run’un (2010: 662), Lam’in (1997: 148) yapmis
olduklar1 calismalara gore, sadece “Fiziksel ozellikler”
boyutunda kalite bakimindan degerlendirildiginde hizmet alan
kisilerin beklentileri karsilanmistir. Diger boyutlarda alinan
hizmet kalitesinden memnun kalmadiklar1 gosterilmektedir.

Sonug olarak diisiiniiliirse, hizmet kalitesi boyutlar1 olarak
Servqual 0Olgegi araciligi ile skorlarina iligkin daha Once
yapilan calismalar sonucu elde edilen verilere gore, sunulan
hizmetler tatmin edici bulunmamistir. Belirtilen skorlarin ¢ogu
ile benzerlik gdstermesinin yani sira Rahman vd.’nin (2007:
49), Bayhan ve Devebakan’in (2015: 1139-1140), Gelmez’in
(2016: 71), Oguz’un (2010: 100), Aytekin vd.’nin (2012: 168)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarla da benzerlik gostermektedir.

Hizmet kalitesi boyutlar1 olarak Servqual dlgegi araciligi
ile ¢cikan skorlara iliskin ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda
hasta bireyler kolay tatmin olmamakta, ilgi, aldka, hizmet gibi
alanlarda hep daha fazlasini istemekte ve saglik kurumlari
hasta bireyin ihtiyaci olan hizmetlere her alanda yanit
veremediklerinde, hastalar kolaylikla kurum degisikligine
gidebilmektedirler.
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Artik hastalar, her ne zaman isterlerse satin aldiklar1 ya da
almay1 planladiklar1 hizmeti verecek hastanelerin ikamesine
kolaylikla ulagabilmektedir. Bu denli hassasiyete sahip
hastalarin sadakatini kazanmak ¢ok zor kaybetmek ise oldukga
kolaydir. Hastaneler i¢in saglikta doniisiim projeleriyle beraber
artik sahip olduklar1 hastalarin sayist ¢ok daha Onemlidir.
Fakat yeni hasta potansiyeli edinip kurumun Kkarliligini
kolaylikla arttirmay1 hedefleyen bazi hastaneler var olan hasta
potansiyelini koruyarak, maliyet kiilfetini azaltma yoluyla da
kar edebileceklerini goz ardi etmektedirler. Bu yiizden sadece
yeni hasta potansiyeli kazanmaya odaklanmis hastanelerin uzun
vadede hizmet kalitesini koruyabilmesi ve ayakta kalabilmesi
oldukga giictiir.

Saglik gibi hassas bir alanda rekabetin etkisiyle, hizmet
kalitesini siirdiiremeyen hastanelerin yeni hasta kazanmasi
oldukca zorlagmaktadir. Mevcut hastalarii elde tutmay1
basaran hastaneler, bu hastalarin bagka hizmet birimlerinden
de faydalanmalarimi saglayarak ek hasta c¢ekmek icin
harcama yapma gerekliligini azaltabilirler. Ayrica, hastalar
memnun kaldiklar1 hizmeti gevrelerine anlatarak, hastanenin
maliyetsiz bir sekilde yeni hastalar kazanmasina katkida
bulunabilirler. Calismada da, hastane hizmet kalitesini
belirleyen temel unsurlardan birinin hasta memnuniyeti oldugu
ve bu memnuniyetin hastane se¢imini dogrudan etkiledigi
gozlemlenmektedir. Hizmet kalitesini etkileyen bir¢ok unsurun
ayni zamanda hastane tercihinde de 6nemli bir rol oynamasi
muhtemeldir.

5. Sonug ve Oneriler

Gelisen teknolojilerin ve yenilik¢i yontemlerin uygulanmasi,
hizmet sektoriiniin biiylimesinde 6nemli bir etken haline
gelmistir. Insanlarin istek ve ihtiyaglarina uygun niteliklere
sahip hizmetlerin daha uzun siire varligimni siirdiirecegi ise
inkar edilemez bir gercektir. Saglik hizmetleri, hizmet sektorii
icinde yer alan diger alanlara kiyasla daha fazla deneyim, 6zen,
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emek ve dikkat gerektiren bir alan oldugu i¢in yiiksek diizeyde
giivenilirlige sahip olmalidir. Ciinkii saglik kurumlarinda
sunulan hizmetin kalitesi dogrudan insan sagligini etkiler.
Yapilabilecek bir hata ya da dikkatsizlik, hastada kalic1 hasarlara
veya Oliim riskine yol agabilir. Bu nedenle, saglik hizmetleri
biiylik bir 6zen gerektirir ve diger hizmet sektorlerine kiyasla
cok daha yiiksek kalite standartlarina sahip olmalidir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda ve arastirmaya konu olan
hastanelerde gorev alan gerek aglik hizmeti sinifi personelinin
(doktor, hemsire, sekreter vb.) gerekse diger hastane
yonetimlerinin hastanin giiven ve sadakatini kaybetmemeleri
icin dogru bir yonetim anlayisi ile istek ve beklentileri
karsilamaya yonelik ¢aligsmalar yapmalar1 gerekmektedir.
Bunun yolu da etkili bir hizmet kalite yonetim sisteminin
kurulmasindan gegmektedir.

Hizmet kalitesini iyilestirmenin ilk adim1 mevcut durumun
tespit edilmesidir. Mevcut durumun tespiti, hastalara sunulan
hizmet kalitesini degerlendirme yoluyla yapilir. Dolayisiyla bu
caligma ¢alismasi, s6z konusu olan Isparta il genelinde hizmet
sunan biiylik ¢apta hizmet veren hastanelerde hizmet kalitesini
iyilestirme ¢aligmalarina bir yon verilmesi ve dikkat edilmesi
gereken hususlarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Son yillarda saglik sistemindeki degisiklikler ile yeni agilan
0zel hastaneler, sistem degisikligi ile birlikte hizmete dayali
olarak kurulan sehir hastanesi ve koklii bir hizmet yapisina
sahip hem akademik hem de arastirma ve uygulama alaninda
basarili olan iiniversite hastanesinin Isparta ili igerisinde bir
arada bulunmasi, hastalara sunulan hizmet kalitesi konusunda
hastane yoOnetiminin gosterecegi gerekli Ozeni, zorunlu
kilmagtr.

Saglik alaninda olusan rekabet ve kaliteli bir hizmet
sunma istegi, Isparta ilinde onemli hale gelmis oldugu gibi
Tiirkiye’nin genelinde de onemini arttirmaktadir. Hastaneler
hem ekonomik hem de hizmet faaliyetlerinin devami agisindan
hastalara daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Saglik sektoriinde,
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hastalarin hastane se¢iminde hizmet kalitesine onem vermeleri
gliniimiizde daha da 6nemli konu haline gelmistir.

Bu calismada, Isparta’da bulunan hastanelerin sunmus
oldugu saglik hizmetinin hastalarin istek ve ihtiyaclarmi ne
diizeyde karsiladigi ve hastalarin beklenen ve algilanan hizmet
kaliteleri Ol¢iilmiistiir. Arastirma sonucunda beklenen hizmet
kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi puanlar1 arasinda fark
tespit edilmistir. Hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi puani
daha yiiksektir. Diger bir tabirle hastanelerin hizmet kaliteleri
beklentileri kargilayamamuistir.

Tablo 10. Verilerden Elde Edilen Sonuglara Gore Hipotezlere iliskin

Sonuglar

Hipotez 1: Algilanan hizmet kalitesi, ya larina goére

ipotez g1 '12 yas gruplarina gor KABUL
farklilik gostermektedir
Hipotez 2: Algilanan hizmet kalitesi, cinsiyet faktoriine

. . . KABUL
gore farklilik gdstermektedir
Hipotez 3: Algil hizmet kalitesi, aylik gelir diizeyi

ipotez gilanan 1zmel alitesi, aylik gelir diizeyine KABUL
gore farklilik géstermektedir
Hipotez 4: Algilanan hizmet kalitesi, egitim diizeyine

. R . KABUL
gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 5: Algilanan hizmet kalitesi, daha dnce
hastaneye bagvuru durumuna gore farklilik KABUL
gostermektedir.

Arastirma, Isparta il merkezinde sinirl sayidaki katilimcilar
tarafindan yapildigr i¢in tim Ulkeye genellestirilmesi
beklenemez. Ancak bu konuda yapilacak arastirmalara fikir
vermektedir. Ayni zamanda bu arastirma, hastalar, hastaneler,
hastane yoneticileri ve aragtirmacilar icin de yararl bilgiler
saglayacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular 1s18inda, saglik kurumu
yoneticilerine ve gelecekte bu alanda c¢alisma yapacak
arastirmacilara su Oneriler belirtilebilir:

Hastalarin belirlemis oldugu, hastanenin hizmet kalitesine

etki eden hizmet boyutlar1 Oncelik sirasina gore Heveslilik
(1,66), Giivenirlilik (1,66), Giivence (1,69), Fiziksel Ozellikler
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(1,72) ve Empati (2,09) boyutlaridir. Buna gore hastalar igin
hastanenin hastalarina gosterdigi empati boyutu ¢ok Oneme
sahip degildir. Hastalar daha ¢ok saglik personelinin igine
gosterdigi hassasiyete ve heveslilige, Ozellikle hastaneye
ve calisanlara olan giivenilirlige, calisanlarm bilgisi, ilgili
olmasi, hastanenin fiziksel kosullarina (odalarin temizligi,
kullanighiligi, hastane binasinin goriiniisii, vb.), sunulan
hizmetlerin eksiksiz ve aksamadan sunulmasi hususlari daha
onemli gormektedirler. Hastalar bu faktorleri goz oniine alarak
hastaneyi tercih etmektedirler. Bu sebeple saglik personelinin
kisiler arasi iliskilerinin diizeltilmesi ve hastane yonetiminin de
hastanenin tedavi ve bakim sartlarin1 gelistirmesi, iyilestirmesi
ve siirekli olarak giincellemesi gerekmektedir.

Hastane yonetimi, giincel tedavi yaklagimlarini yakindan
takip etmeli ve saglik personeli i¢in hizmet i¢i egitim, kurs,
seminer vb. etkinlikleri siirekli olarak diizenlemelidir. Hastanede
yer alan hasta haklar1 ve kalite koordinasyon birimleri gerekli
olan faaliyetleri etkin bir sekilde yerine getirmelidir.

Hastanelerde sikayet ve Oneri sistemi, etkin bir bicimde
kullanilarak hastane yoOnetimine ulastirilmasi saglanmali
ve hastane yonetimine ulastirilan problemlerin  kisa
siirede ¢ozlimlenmesi konusunda hastane yonetimi hassas
davranilmalidir. Bu ¢aligmalarin diizenli araliklarla yapilmasi
saglayacak bir kalite ekibi kurulmalidir ve ekibin ¢alismalari
hastane personelinin tiimiiyle paylasilmalidir.

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ¢alismanin diizenli
araliklarla yapilmasi halinde hastane yoneticileri, hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeylerini ve buna bagli olarak
diisiik seviyedeki hizmet kalite algis1 olan boyutlari belirleyerek
beklentilerin karsilanmas1 yoniinde gerekli iyilestirmeleri
saglayabilirler.

Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini
artirmak amaciyla, ayni aragtirma, daha fazla katilime1 ve daha
uzun zaman araliginda yapilarak yinelenebilir. Aragtirmanin
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kapsami, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler arasindaki farki
ortaya koyacak sekilde genisletilebilir.

Hastane yonetimi  konusunda uzmanligit  olmayan
yoneticilerin en azindan isletme yiiksek lisans (MBA)
programlarina  katilmlarinin  saglanmasi1 tim paydaslar
acisindan yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada alinan cevaplar, ayaktan (poliklinik) hizmet alan
kisilerin bakis agisi ile alinmig olup gelecek donem yapilacak
aragtirmalara tavsiye olarak, yapilacak ¢alismanin poliklinik
(ayaktan) hizmeti, klinik (yatarak) hizmeti ve acil servis
hizmetleri olarak ayrilmasi, sonrasinda hasta memnuniyetinin
ve kurumun hasta tarafindan tekrar tercih edilebilirliginin
Olciilmesi tavsiye edilebilir.
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