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OZET

Saglik igletmelerinin faaliyetlerinin etkinligini belirleyen dnemli hususlardan birisi
sunduklari saglk hizmetinin kalitesidir. Hastalarin saglik hizmetinden beklentileri ile
aldiklari hizmetin performansi esit veya daha dusik oldugu takdirde saglik hizmeti
kalitesi yuksek olarak algilanmaktadir. Saglik hizmeti kalitesinin yuksek olmasi
hastalarin memnuniyetini artirmakta, hastanenin gelisimine destek olmaktadir. Saglik
hizmetini diger hizmetlerden ayiran en énemli 6zelliklerden birisi toplumsal anlamda
da fayda saglamasidir. Saglik hizmeti kalitesini artirabilmek icin 6ncelikle hastalarin
aldiklan saglik hizmetinin kalitesine ve alt boyutlarini olusturan muayene oncesi
hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler, fiziksel
genel gérinim ve yatan hasta ile ilgili konulara iligkin kalite algilarinin belirlenmesi

gerekmektedir.

Bu tez calismasinin amaci ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglk
hizmeti kalitesi ve alt boyutlarina iligkin algilarinin belirlenmesi; farkli hastane turlerine
ve bazi demografik 6zelliklere gore farklilik gésterme durumunun agiga ¢ikariimasidir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda Mugla ilinde; devlet, 6ézel ve iniversite
hastanelerinde ayakta tedavi goren 235 hastaya ve yatarak tedavi géren 234 hastaya
ylz ylze uygulanan soru kagidi araciligiyla veri toplanmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz drneklem t testi ve varyans analizleri kullaniimistir. Ayrica ayakta ve yatarak
tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve alt boyutlarina iliskin algilari arasindaki
iligkileri incelemek igin korelasyon analizi uygulanmistir. Arastirma sonucunda 6zel
hastanede ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina
iliskin kalite algisinin devlet ve Universite hastanelerinde tedavi gorenlerden daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Hem ayakta hem de yatarak tedavide saglik hizmeti
kalitesi ve boyutlari arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Ayakta
tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisinin egitim duzeyi ile dogru orantili
oldugu, buna kargin yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesinin
cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, yasa veya sosyal guvence turtine gore

farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayakta Hasta, Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmeti, Yatan

Hasta.



SUMMARY

One of the key issues that determine the effectiveness of healthcare enterprises'
activities is the quality of health care they provide. The quality of health care is
perceived as high when the patients’ expectations of the health care service is equal
or less than the performance of the health care service they receive. The high quality
of health care services increases the satisfaction of the patients and supports the
development of the hospital. High quality of health care services will also benefit
society socially as one of the most important features that distinguish health care from
other services. In order to increase the quality of health care services, firstly it is
necessary to determine the patients’ quality perceptions related to health care
services and its sub-dimensions which are namely, pre-examination services, medical
services, personal needs-investigation services, physical appearance and the issues

related to inpatients.

The aim of this thesis is to determine both the inpatients’ and outpatients’
perception of health care quality and its sub-dimensions, and to reveal if their
perceptions differ in terms of hospital type and some demographic characteristics. In
accordance with the purpose of the study, the data were gathered by face to face
questionnaires in Mugla province on 235 outpatients and 234 inpatients treated in
state, private and university hospitals operating. Analysis of variance test and t-test
were used to analyze the data. In addition, correlation analysis was conducted to
assess the relationship between inpatients’ and outpatients’ perception of health care
quality and its sub-dimensions. It was revealed that the quality perception regarding
the health services and sub-dimensions of the patients who were inpatient and
outpatient treatment in private hospital was higher than those who were treated in the
state and university hospitals. It has been determined that the health care quality of
the outpatients increases according to the educational status of the patients, whereas
the health care quality of the inpatients does not differ according to sex, marital status,

educational status, age or social security.

Keywords: Health Service, Inpatient, Outpatient, Service Quality.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinde kalite 6lcimune verilen nem sektorin dogasi geregi Ust
duzeydir. Saglik hizmetleri y0Oneticileri kaliteyi yalnizca c¢alisanlarin teknik
performanslarina bakarak veya ciktilari degerlendirerek 6lgcmenin yeterli olmadiginin
farkindadir. Bunlarin yaninda saglk hizmetinin tlketicisi olan hastalarin kalite algisi

da, saglk hizmetinin kalitesinin belirlenmesinde kullanilan énemli bir unsurdur.

Saglik hizmetlerinde kalitenin belirlenmesine yonelik gerceklestirilen bu tez
calismasinda, ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesi ve alt
boyutlarina iliskin kalite algilarinin farkh hastane tirleri icin incelenmesi
amaclanmaktadir. Bu ana amacin yani sira ayakta ve yatan hastalarin cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitim durumlari, yaslari ve sosyal guvence turlerine gore
algiladiklari saglik hizmeti kalitesinde farklilasma olup olmadiginin belirlenmesi de

hedeflenmistir.

Arastirma kapsaminda Mugla ilinde ulasilan katilimcilardan toplanan veriler ile
ayakta ve yatarak tedavi gbéren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algilari belirlenmeye
calisiimistir.  Arastirmanin  amaci dogrultusunda devlet, 6zel ve Universite
hastanelerinde ayakta ve yatarak tedavi gbéren hastara ylz ylze uygulanan soru
kagidi aracihgiyla veri toplanmistir. Toplanan veriler istatistik paket programi
araciliglyla analiz edilerek 6ncelikle ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin
tanimlayici bulgularina ulagiimistir. Ardindan her iki hasta grubunun algiladiklari
saghk hizmeti kalitesi ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar ile en disuk, en yliksek
dizeyde katihm saglanan ifadeler belirlenmigtir. Sonrasinda ayakta ve yatan
hastalarin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi ve alt boyutlari arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapiimistir. Ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalarin hizmet kalitesi algilarinin devlet, Universite hastanelerinde ve 06zel
hastanelerde farklilasip farklilasmadigi varyans analizi ile test edilmistir. Son olarak
her iki hasta grubu igin ayri ayri olmak Uzere, katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore kalite algilarinda bir farklilasma olup olmadigini belirlemek Uzere t-testi ve

varyans analizi yapilimistir.

Arastirmada kullanilan veriler Mugla ilinde ulasilan katilimcilardan olusan
ayakta ve yatan hastalar ile sinirlidir. Arastirmanin sonuglari yalnizca saglik

sektoriinde yapilacak galismalar icin genellenebilecek niteliktedir. Arastirmanin bir



diger kisiti, zaman ve finansal kaynak yetersizliginden o6turu kolayda ornekleme
yonteminin kullaniimis olmasidir. Dolayisiyla arastirma tesadufi olmayan 6rnekleme

yontemlerinin tim sinirliiklarini tagimaktadir.

Tez cgalismasi dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde hizmet, hizmet
kalitesi kavramlari, hizmet kalitesi boyutlari, hizmet kalitesini etkileyen etmenler,
saglhk hizmeti ve 6zellikleri, saglik hizmetlerinde kalite ve énemi ile saglik hizmeti
kalitesi élctimiinde kullanilan modeller agiklanmaktadir. ikinci bélimde Tirkiye'de
saglk hizmetlerinin siniflandirmasi, saglik hizmeti sunan igletmeler, ayakta ve yatan
hasta kavramlari, 6zellikleri ve hizmet kalitesi algilari hakkinda bilgi verilerek, saglik
sektoriinde hizmet kalitesi tizerine yapilan calismalar degerlendirimektedir. Ugiinci
bolimde arastirmanin yontemi ve analizleri acgiklanarak, arastirma kapsaminda
olusturulan arastirma sorulari yanitlanmaya calisiimistir. Dérdincu ve son bolimde
arastirma bulgularinin degerlendirilmesi, kisitlarin belirtiimesi ve gelecek calismalar

igin Onerilerin sunulmasi ile arastirma tamamlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinde saglanacak iyilesmeler, yalnizca hastaneler
veya hastalar acisindan 6nem tagimamaktadir. Saglik hizmetininin sadece bireysel
degil toplumsal agidan da dnemli bir hizmet niteliginde olmasi ¢alismanin bulgularini
daha énemli hale getirmektedir. Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin hizmet
kalitesi algilarinin farkli hastane tirleri icin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
¢alisma sonucunda saglik isletmeleri ydneticilerine hizmet kalitesini arttirmada yol

g6sterici bulgulara ulagilmasi hedeflenmektedir.



BiRINCi BOLUM

HIZMET KALITESIi KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Calismanin birinci bélumunde, oncelikle hizmet ve hizmet kalitesi kavramlari
aciklanmaktadir. Hizmetin genel Ozelliklerine deginilerek hizmet kalitesini olusturan
boyutlar hakkinda bilgi verilmektedir. ikinci olarak, saglik hizmeti kavrami aciklanarak,
saglk hizmetini diger hizmetlerden farkh kilan temel 6zellikler siralanmaktadir. Saglk
hizmetlerinde kalite ve 6nemi hakkinda verilen bilginin ardindan, hizmet kalitesi
Olciminde kullanilan modeller agiklanarak, saglik sektorinde hizmet kalitesi

Olcimune iligkin bilgilerin sunulmasiyla calismanin birinci bolimUu tamamlanmaktadir.

1.1 HIZMET VE HiZMET KALITESI KAVRAMLARI

1.1.1. Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Zerenler ve OgJut hizmeti, hizmeti sunan kisi veya isletmeler ile hizmetin
sunuldugu mausterilerin kargilikli bir iletisim sureci yurutmelerini gerektiren sosyal
faaliyetler olarak tanimlamaktadir.! Tek ise, hizmetin insanlar veya makineler
tarafindan insan emegiyle Uretildigini belitmekte ve hizmeti tlketicilere dogrudan
fayda sag@layan ve somut olmayan Urlinler olarak nitelemektedir.? Baska bir tanimda
da hizmet, Uretiminin yapildigi yerde tiketimin gergeklestigi bir is, faaliyet, olay veya
performans olarak ifade edilmektedir.® MUsterilerin gereksinimlerini karsilamak tzere

sunulan hizmet, soyut bir kavram olarak nitelendiriimektedir.*

Kotler, hizmeti bir tarafin baska bir tarafa sunabilecegi, temel olarak soyut olan

ve miilkiyeti etkileyemeyen bir etkinlik veya performans olarak tanimlamaktadir.®

1 Muammer Zerenler ve Ahmet Ogiit, “Saglik Sektériinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane
Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
2007, 501-519, s. 502.

2 Kasim Karahan, Hizmet Pazarlamasi, Beta Yayinlari Dagitim A.S, istanbul, 2000, s. 21.

3D. A. Collier, 1990, Measuring and Managing Service Quality, 1990; aktaran Zehra Oznalbant,
Saglk Sektériinde Hizmet Kalitesi Olgiimii ve Bir Uygulama, Afyon Kocatepe Universitesi Yayinlari,
2010, Ankara, s. 3.

4 Nevzat Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii, Dokuz Eylil
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlist, izmir, 2005, s. 7.

5 Philip Kotler, Marketing Management, Prentice Hall, New Jersey, 2003, p. 444.



Kuriloff vd. ise hizmeti tlketicinin ihtiyaglarini tatmin etme amaci giderek olusturulan

ve esasinda somut 6zelligi olmayan Uriinler olarak agiklamistir.®

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini isletmelerin veya son
tlketicilerin istek ve gereksinimlerini karsilamak Uzere onlara pazarlanan faaliyetler
olarak aciklamaktadir.” insanlarin faydalanmasi igin insanlar ve makineler tarafindan
Uretimi ve ayni zamanda tlketimi gerceklestirilen, ayrisik nitelik tasiyan ve fiziksel
olmayan Urlnler hizmet olarak adlandiriimaktadir. Hizmetlerin soyut olma, degiskenlik

ve ayrilmazlik olmak tizere g temel 6zelligi bulunmaktadir.®

Soyut olma 6zelligi hizmet tamamlandiginda sahip olunan bir sey olmamasi,
sayllamamasi, Olglilememesi, stoklanamamasi ve test edilememesi anlamina
gelmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle hizmetlerin kalitesinin kontrol edildikten sonra
sunulmasi s6z konusu degildir.° Degiskenlik 6zelligi, emek yogun bir sektor olan
hizmet sektorinde sunulan hizmetin tirdes olmamasini ifade etmektedir. Bagka bir
deyisle, hizmeti sunan kisiye, sunuldugu zamana ve sunulan kigsiye gbre hizmetin
niteligi degismektedir. Ayrilmazlik 06zelligi, hizmetlerin tlketiminin Uretimiyle es
zamanli olarak gergceklesmesini ve hizmet sunan kisi ile hizmet sunulan kisi arasinda
iletisim ve etkilesimin gerekli olmasini ifade etmektedir.l® Ayrilmaziik o6zelligi
nedeniyle, hizmetin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan sorunlari saklamak ¢ok zordur,

¢linkl misteriler de bu hatayi izlemektedir.!

1.1.2 Hizmet Kalitesi Kavrami

Hizmet sektori cesitliligin ¢ok oldugu, rekabetin yodun oldugu, surekli bir

degisim ve gelisimin s6z konusu oldugu bir sektordur. Dolayisiyla hizmet igletmeleri

6 Arthur H. Kuriloff , John Mearl Hemphill, ”Starting and Managing the Small Business”,
Singapur, 1993; aktaran Cumhur Aydinli ve Siddik Arslan, “Hizmet Kalite Boyutlarinin Memnuniyete
Etkisi: iletisim Sektdriinde Multisektorel Bir Uygulama”, Isletme Arastirmalari Dergisi, 8 (2), 2016, 175-
196, s. 177.

7 Seniz Erdem, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerini Kalitelerini
Algilanmalari Uzerine Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trakya Universitesi, Tekirdag, 2007, s. 5
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

8 A. Parasuraman Valeria A. Zeithaml, Leonard L. Berry. ., “A Conceptual Model of Service
Quality and its Implications for Future Research”, 1985; aktaran Halil Savas ve Ayse Gulderen Kesmez,
“Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi: Aile Saghg Merkezleri Uzerine Bir Arastirma’,
Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2014, 1-13, s. 2.

9 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Ekin Kitabevi, Bursa, 2006, s. 138.

10 Halil Savas ve Ayse Giilderen Kesmez, “Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi: Aile
Saghg Merkezleri Uzerine Bir Arastirma”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
2014, 1-13, s. 2.

11 Zehra Oznalbant, “Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Olgiimii ve Bir Uygulama”, Afyon
Kocatepe Universitesi Yayinlari, Ankara, 2010, s. 3.



basari olmak ve rekabette Gstlnlik kazanmak icin hizmet kalitesine 6nem
vermektedir.'> Zeithaml ve Bitner, hizmet kalitesinin mdisterilerin hizmetin belirli
boyutlarina iligkin algisini yansitan odaklaniimis bir degerlendirme oldugunu
belirtmektedir. Yazarlara gore bu boyutlar glvenilirlik, cevap verme, givence, empati
ve fiziksel Ozelliklerdir. Bunun yani sira, yuksek kaliteli hizmetin sadece musteri
hizmetleri bdliminin isi olmadigini, her dizeyde ve bdlimdeki personel ve
yoneticilerin musteri ihtiyaclarini gdzeterek davranma konusunda bir yaklasim sahibi

olmasi gerektigini belitmektedirler.3

Khan’a gore, hizmet kalitesi beklenen hizmet performansi ile algilanan hizmet
performansi arasinda bir kiyaslama yapilarak elde edilen neticedir. Bu yaklasima gore
hizmet kalitesi, sunulan hizmetin musterinin beklentilerini ne kadar karsiladigini
Olgmektedir.’* Robledo, algilanan hizmet kalitesini bir hizmetin veya Urinln
Ustanltuga, seckinligi, ayricaliklihgr ya da mukemmelligine iliskin musteri gorusu olarak
tanimlamaktadir.’®* Musteriye sunulan hizmet, mdisterinin beklentisinden daha
fazlasini kargiliyorsa hizmet kalitesi yuksek, eger musterinin beklentilerini

karsilamiyorsa hizmet kalitesi diisk olarak algilanir. 6

Yukaridaki tanimlarda belirtildigi Gzere; hizmet kalitesi, migterilere sunulan
hizmetin musteri beklentilerini ne oranda karsiladigini ifade etmesi nedeniyle, misteri
tatminini lgen bir sey olarak degerlendirilmektedir.!” Yapilan ¢aligmalarda algilanan
hizmet kalitesinin misterilerin tatmin dizeyi Gzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu

anlasiimistir.18

Hizmetin Ozellikleri nedeniyle hizmet kalitesinin standartlarini belirlemek ve
denetlemek mallara gére daha zordur. Musteri icin ayirdiklar sire, musterinin

bekledigi sure sayisal olarak ifade edilebilir. Ancak hizmeti sunan kisilerin davraniglari

12 Evrim Erdogan ve Ramazan Aksoy, “Algilanan Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleri ile Ilgili Yazin
Taramas!”, TISK AKADEMI, 2014, 156-185, s. 157.

13 valarie. A. Zeithaml and Mary Jo Bitner, Services Marketing: Integrating Customer Focus
Across the Firm. McGraw-Hill/lrwin, New York, 2003, s. 85.

14 Muhammad Asif Khan, “An Empirical Assessment of Service Quality of Cellular Mobile
Telephone Operators in Pakistan”, Asian Social Science, 2010, 164-177, s.165.

15 Marco Antonio Robledo, “Measuring and Managing Service Quality: Integrating Customer
Expectations”, Managing Service Quality, 2001, 11 (1), 22-31, s. 23.

16 Remzi Altunigik, Suayip Ozdemir ve Omer Torlak, Pazarlamaya Girig, Sakarya Yayincilik,
istanbul, 2007, s. 176.

17 Haluk Erkut, Hizmet Kalitesi, interbank Yayini, istanbul, 1995, s. 2.

18 Abby Ghobadian, Simon Speller, Matthew Jones, “Service Quality: Concepts And Models,
Quality & Reliability”, International Journal of Management, 1994, 11 (9), 43-66.



icin standartlar belirlemek daha zordur. Ornegin hizmet sunanlarin giiler yiiz(, ilgisi,

yakinhgi gibi kavramlari sayisal olarak ifade etmek gugtar.*®

insanlarin daha yogun oldugu hizmet sektériinde kaliteyi saglamak igin hizmetin
saglandigi ortamin fiziksel ve sosyal Ozellikleri 6nemlidir. Mdisteriler ortamin
ozelliklerine gore hizmet kalitesini farkli degerlendirebilir.2° Dolayisiyla, ayni ortamin
Ozelliklerini kendi beklentilerine uygun bulan musteriler hizmeti kaliteli algilarken,
uygun bulmayanlar hizmet kalitesini yetersiz olarak algilayabilirler. Clinkl algilanan
kalite, nesnel veya gercek kaliteden farklidir.?! Algilanan kalite, sunulan hizmetin
degerlendiriimesinde 6znel bir bakis agisi gerektirmektedir, nesnel kalite ise bir

hizmetin esasina dayanan kaliteyi ifade etmektedir.?

Algillanan hizmet Kkalitesi, musteri beklentileri dogrultusunda ve hizmet
performansinin karsilastiriimasi neticesinde meydana gelmektedir. Beklentiler ise,
musterilerin ihtiyacglarini gidermek igin bir hizmet arayisina girmeleri neticesinde
olusmaktadir. Bu beklentilere en kaliteli ve uygun maliyetle ulagmay! isteyen
musteriler icin bltce planlarinin disina ¢cikmamak ve sunulan hizmetten memnun
olmak esas 6nemli iki husustur. Hizmetin alindigi kurum galigsanlarinin hizmeti alacak
magsteriye karsl olan davraniglari ve tutumlari migsteride glven ve dnemsenme
duygusu olusturuyorsa kurum tercihinin bu yonde olmasi beklenmektedir. Hizmet
gerceklestikten sonra musterinin tatmin dizeyi ise kurumun hizmet iletimi sGrecindeki
basari dizeyini gdstermektedir. Yasanan bu surecin timu algilanan hizmet kalitesini

olusturmaktadir.?®

1.1.3. Hizmet Kalitesi Boyutlari

Hizmet kalitesi tanimlarinda oldugu gibi, hizmet kalitesi boyutlarinda da yazinda
fikir birligine varnldigini belirtmek gugtur. Bununla birlikte, Parasuraman vd. tarafindan
ortaya konulan hizmet kalitesi boyutlari yazinda yogun kabul gérmustir. Baslangicta

Parasuraman vd. hizmet kalitesi boyutlarini on baslik altinda toplamislardir. Bu

19 Oztiirk, a.g.e., s. 138.

20 Fatih Kog ve Nihat Kaya, “Hizmet Sektoriinde Tiiketici Glveni ve Misteri Bagliligi: Bankacilik
Sektoriine Yonelik Bir Arastirma”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2012, 15
(27) 189-220, s. 197.

21 Valarie A Zeithaml, “Consumer Perceptions of Price, Quality, and Value: A Means-End Model
and Synthesis of Evidence”, Journal of Marketing, 1988, 52 (3), 2-22, s. 3.

22 Dersu Tas, Saglik Hizmet Kalitesinin Olgiimiine lliskin Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
istanbul Universitesi, Istanbul. 2009, s. 62 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

23 Azime Erdemir, Saglik Hizmetleri Toplam Kalite Yonetimi, Soysal Bilimler Enstitlisti, Beykent
Universitesi, istanbul, 2015, s. 13 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).



boyutlar guvenilirlik, hizmetin yeterliligi, hizmetin ulasilabilirligi, musteriye duyarhlik,
fiziksel varliklar, érgutun itibari, guvenlik, nezaket, musteri ile iletisim ve musteriyi

anlamaktir.?*

1.1.3.1. Giivenilirlik

Sunulan hizmetin glvenilir ve dogru olmasi, verilen sézlerin tutulmasi anlamina
gelmektedir. Hizmetin musteriye s6z verildigi sekilde (yerde, zamanda, nitelikte)
sunulmasini ve hizmete iliskin her tarli bilginin dogru bir bicimde kayit altina
alinmasini kapsamaktadir.?®> Saglik hizmetleri kapsaminda ele alindiginda, dogru
faturalama, dogru kayit tutulmasi, personele duyulan glven ve s6z verilen hizmetin

zamaninda gergeklestiriimesi gibi unsurlar bu boyuta 6rnek olarak verilebilir.

1.1.3.2. Hizmetin yeterliligi

Hizmeti sunan personelin ve genel anlamda érgitin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasini ifade etmektedir. Hizmet kalitesinin bes boyuta indirgendigi calismada
glvence olarak adlandirilan bu boyut, hizmet sunan personelin, yeterli nitelikleri
tasimasini ve musterilerin glivenini kazanacak sekilde saygih ve durist davraniglarini
kapsamaktadir.?6 Saglik hizmeti kalitesi agisindan ele alinacak olursa, saglik isletmesi
¢alisanlarinin belirli Gnvanlari almak igin tamamlamak zorunda olduklari en az orta
ogretim dizeyinde egitimleri s6z konusu oldudu igin teknik olarak yeterli bilgiye sahip

olma oranlarinin daha ylksek oldugu distnulebilir.

1.1.3.3. Hizmetin ulasilabilirligi

Erisimle ilgili olan boyuttur. Verilen hizmetin kolay ulagilabilen, bekleme suresi
kisa olan ve uygun saatlerde sunulan bir hizmet olmasi anlamina gelmektedir.?’
Saglik hizmet kalitesi agisindan degerlendirildiginde, hasta agisindan kuruma kolay
ulasabilmesi 6nemlidir. Randevularin kisa surede alinmasi, muayenelerin veya teshis
icin yapilan diger igslemlerin hizli ve kolay bir sekilde yapilabilmesi bu boyuta 6rnek

olarak verilebilir.

24 A, Parasuraman, Valeria A. Zeithaml, Leonard L. Berry. “A Conceptual Model of Service Quality
and its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, 1985, 49, 41-50, ss. 46-46.

25 S6nmez Karapinar ve Akgil, a.g.e., s. 229

26 S6nmez Karapinar ve Akgiil, a.g.e., s. 229

27 Ertugrul Cavdar, “Yuksekogretimde Hizmet Kalitesi Unsurlari ve Bir Uygulama”, Nigde
Universitesi lIBF Dergisi, 2009, 2 (2) , 100-115, s. 104.



1.1.3.4. Miisteriye duyarlilik (Heveslilik)

Hizmeti sunan personelin musterilere karsi ilgili, yardimsever davranis
sergilemelerini ve hizmeti dogru zamanda ve nitelikte vermelerini ifade etmektedir.
isletme galisanlarinin, hizmet sunulan misterilere karg! istekli, hevesli olmasini ve

hizmetin sunumunu hizlandiracak sekilde galismasini kapsamaktadir.?®

Musteriye duyarlilik boyutu saglik kurumunun tim ¢alisanlarinin davraniglari ile
degerlendirilebilir. Bu kapsamda yalnizca hastalarin muayene ve tedavilerinin asli
sorumlusu olarak hizmet sunan hekimler degil, onlarin yani sira hizmet veren
hemesireler, tibbi sekreterler, hastabakicilar, hastayi karsilayan personel gibi hastanin
saglik hizmetini aldi§i surede muhatap oldugu tim saglik isletmesi ¢alisanlarin tutum
ve davraniglari etkili olacaktir. Saglik isletmesi calisanlarinin hastalara karsi
nezaketleri, anlayislari, ilgi ve alakalari, onlara daha iyi ve hizli hizmet sunma
konusundaki tutum ve davraniglari hastalara karsi duyarliliklarini yani heveslilik

boyutunu olusturan unsurlara érnek olarak verilebilir.

1.1.3.5. Fiziksel varliklar (Somut 6zellikler)

Hizmetin somut gostergeleri olarak nitelendirilen igletmenin binasi, makineleri,
aracglari gibi fiziksel olanaklarini ve personelin goérintist gibi unsurlari ifade
etmektedir. Fiziksel 6zellikler olarak da nitelendirilen bu boyut, hizmetin sunumunda
kullanilan her tirlG fiziksel olanaklari, makineleri, gerekli teghizati ve iletisim araglarini

kapsamaktadir.?°

Saglik hizmeti kalitesi Uzerinden degerlendirilecek olursa saglik hizmetini sunan
hastane binasinin genel gorunusd, bina igindeki poliklinik, bekleme salonu ve diger
alanlarin tasarimi, saghk hizmetini sunan doktor, hemsire, tibbi sekreter vb. saglik
calisanlarinin kiyafetleri, yiz ifadeleri gibi genel gérunusu, sagdlik hizmetini saglamada
kullanilan makinelerin dis goérinimda, teknolojik yeniligini nitelendirecek fiziksel

gorinima bu boyut kapsaminda yer alan unsurlara 6rnek olarak verilebilir.

1.1.3.6. Orgiitiin itibari

28 Sénmez Karapinar ve Akgil, a.g.e., s. 229
29 36nmez Karapinar ve Akgil, a.g.e., s. 229.



isletmenin sahip oldugu sayginlik diizeyini ifade etmektedir.® Saglk hizmeti
kalitesi agisindan bakacak olursak 6rgit olarak hastanenin hastalarina karsi genel
yaklagsiminin itibarini olusturacagdi disunulmektedir. Hastanenin dogru teshis ve
tedaviyi uygulayabilmesi, gereksiz iglemlerin yapilmamasi, etik degerlere uygun
hizmet vermesi 6rgutun itibarini etkileme potansiyeline sahip unsurlara 6rnek olarak

verilebilir.

1.1.3.7. Guivenlik

isletmenin  musteriye sundugu fiziksel ve mali anlamda glvenligi
kapsamaktadir.3! Saglik hizmeti kalitesi agisindan bakilacak olursa bu boyutu fiziki
guvenlik, finansal glvenlik, personele karsi duyulan gliven, hastanin mahremiyete

saygl konusunda verilen guven olarak érneklendirmek mimkundur.

1.1.3.8. Nezaket

Personelin hizmeti sunarken musterilere sergiledigi nezaket, anlayis gibi tutum
ve davraniglarini  kapsamaktadir.®>  Saglik hizmeti kalitesi agisindan
degerlendirildiginde doktor, hemsire, sekreter ve diger tim calisanlarin hastaya

saygili olmasinin, nezaket gostermesinin hastanin algilarini etkileyecegi sdylenebilir.

1.1.3.9. Miisteri ile iletisim

Personelin hizmeti sunarken masteri ile dogru bir sekilde iletisim kurmasini,
taleplerini dinlemesini, kavramasini ve gerekli konularda bilgilendirme yapmasini
ifade etmektedir.®® Saglik hizmetinde iletisime hastanelerde hastanin ¢ok iyi dinlenip,
hastaya anlasilabilir bir sekilde verilecek hizmetin ve maliyetinin aciklanmasi ve

olabilecek aksilikler karsinda ¢6zum yollari gosterilmesi 6rnek olarak verilebilir.

1.1.3.10. Miisteriyi Bilmek ve Anlamak (Empati)

30 Cavdar, a.g.e., s. 104.
31 Cavdar, a.g.e., s. 104.
%2 Cavdar, a.g.e., s. 104.
33 Cavdar, a.g.e., s. 104.



Hizmeti alan musterinin beklentilerini anlamak icin verilen ugras anlamina
gelmektedir. Calisanlarin hizmet sunduklari masterinin ihtiyaglarini dogru bir sekilde
karsilamak icin onlari dinlemelerinden, hizmeti daha erigilebilir sekilde sunmalarina
kadar olan genis bir alani kapsamaktadir.>* Bu nedenle saglik isletmelerindeki tim

¢alisanlarin kurduklari empatinin 6nem tasidigi distnilmektedir.

Daha sonraki ¢alismalarinda Parasuraman vd., bu on boyutu sadelestirerek
fiziksel 6zellikler, gtivenilirlilik, heveslilik (duyarhlik), givence ve empati olmak tzere

bes boyuta indirgemislerdir.3®

1.1.4. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Algilanan hizmet kalitesini etkileyen farkli etmenler bulunmaktadir. Bu etmenler
hizmeti satan Kkisiyle iletisim, ¢evreden alinan referanslar, farkh kaynaklardan
toplanan cesitli bilgiler, hizmeti sunan isletmeye karsi tuketicinin duydugu guven,
masterilerin gergek ihtiyac ve beklentilerinin bilinmesi, musterilerin temel ihtiyaglarinin

karsilanmasi ve devamliliginin saglanmasi gibi unsurlardir. 36 37. 38

Bankacilik sektoriinde yaptiklari ¢alismada Gounaris vd., algilanan hizmet
kalitesini etkileyen dort temel etmen olarak, adizdan agiza iletisim, aligverisi
karsilastirma, kisisel iliskiler ve algilanan pazar yonelimi etmenlerini ele almiglardir.®®
Agizdan agiza iletisim tuketicinin diger tuketiciler ile mal ve hizmetler ile ilgili olan
iletisimi olarak tanimlanmaktadir. Bu iletisim tari 6zellikle yeni bir Griin hakkinda
bilginin yayillmasinda gUgli bir etmendir.*® Aligverisin karsilastirilmasi, aligveris

yapanlarin Urlnlerin fiyat ve reklamlarinin kontrol edilmesini iceren dogal bir davranis

34 S6nmez Karapinar ve Akgil, a.g.e., s. 229.

35 A Parasuraman, Valeria A. Zeithaml, Leonard L. Berry. “Guidelines for Conducting Service
Quality Research”, Marketing Research, 1990, 34-44, s. 35.

36 Dilek Kekeg Morkog, Hizmet Kalitesi Olgiimiinde SERVQUAL Olgegi ve Otelcilik Sektoriinde
Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitisl, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009, s. 53-54
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

37 Mustafa Sandikgi ve Koray Giirpinar, “Termal Turizm Isletmelerinde Kiir Hizmetlerinin
Algilanan Onemi: Ege Bélgesinde Bir Arastirma”, Afyon Kocatepe Universitesi, I.I.B.F. Dergisi, 2008,
10 (1), 103-121, s. 107.

38 Fatih Giiler, Kamu Bankaciliinda Hizmet Kalitesi ve Misteri Memnuniyeti Arasindaki lligki ve
Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Dumlupinar Universitesi, Kitahya, 2010, s. 43
(Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

39 Gounaris, Spiros P., Vlassis Stathakopoulos, Antreas D. Athanassopoulos, “Antecedents to
Percieved Service Quality: An Exploratory Study in The Banking Industry”, International Journal of
Bank Marketing, 2003, 21 (4), 168-190, s. 169-171.

40 Dveane H. Dean ve Jane M. Lang, “Comparing Three Signal of Service Quality”, Journal of
Service Marketing, 2008, 22 (1), 48-58, s. 49.
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bicimidir. Masteriler bir Grind satin almadan énce onu ¢esitli madazalardaki Grdn
cesitleri ile karsilastirirlar.*! Kisisel iligkiler, hizmet saglayici ve misterinin karsilikli
olarak faydal bir iligski gelistirdigi ve surdirdigui bir suregtir. Belirli bir ktltariin ortak
bir davranigi olarak algilanan pazar yonelimi, isletmenin hedef pazarin ihtiyaglarini

karsilamada rekabetten daha iyi performans gostermesine yardimci olmaktadir.*?

Hooper vd., irlanda’da yaptiklari ¢alismalarinda hizmet kalitesinin éncilii ve
etkileyen temel etmen olarak hizmetin sunuldugu ortami ele almiglardir.*® Internet
teknoloijileri tiketicileri Gzerine yaptiklari calismada Shamdasani vd., algilanan hizmet
kalitesini etkileyen etmenler olarak hizmetin hizi, kullanim kolayhgi, guvenilirligi,
verdigi haz, kontrol edebilme 6zelliklerini bulmuslardir.** E-hizmet kalitesini 6lgtiikleri
galismada Al-Momani ve Noor ayni sekilde, kullanim kolayhgi, kullanilabilirlik ve
hizmetin verdigi doyumu hizmet kalitesini etkileyen etmenler olarak incelemislerdir.*®
Ayrica, hizmet Kkalitesi boyutlarinin birkismini veya tamamini hizmet Kkalitesini
etkileyen etmenler olarak ele alan ve bu yaklasimin hizmet kalitesinin yapisini
degerlendirmede kapsamli bir bakis acgisi sagladigini éne slren ¢ok sayida ¢alisma

bulunmaktadir.46 47 48
1.2. SAGLIK HIZMETIi VE OZELLIKLERI
1.2.1. Saglik Hizmeti
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri ele alinmadan 6nce, saglk ve saglk hizmeti
kavramlarinin kisaca aciklanmasinda fayda goraimuagtir. Saglik hizmetlerinin

sosyallestiriimesi hakkindaki kanun (Sayisi: 224 R.G. Tarihi:12.01.1961 R.G.

Sayis1:10705) kapsaminda saglk, yalniz hastalik ve mallliyetin yoklugu olmayip

4L lvan-Damir Ani¢, Milivoj Markovi¢, Rudolf Vouk, “Understanding Comparison Behavior Of
Grocery Shoppers In Croatia”, Ekonomic Research, 2008, 21 (3), 1-11, s. 1.

42 Gounaris, Spiros P., Vlassis Stathakopoulos, Antreas D. Athanassopoulos, a.g.e., s.170-171.

43 Daire Hooper, Joseph Coughlan, Michael R. Mullen, “The Servicescape As An Antecedent to
Service Quality and Behavioral intentions”. Journal of Services Marketing, 2013, 27 (4), 1-24, ss. 8-9.

44 prem Shamdasani, Avinandan Mukherjee, Neeru Malhotra, “Antecedents and Consequences
of Service Quality in Consumer Evaluation of Self-Service internet Technologies”, The Service
Industries Journal, 2008, 28 (1), 117-138, ss. 124-126.

45 Khalid Al-Momani ve Nor Azila Mohd Noor, “E- Service Quality, Ease of Use, Usability and
Enjoyment as Antecedents of E-CRM Performance: An Empirical Investigation in Jordan Mobile Phone
Services”, The Asian Journal of Technology Management (AJTM), 2009, 2 (2), 50-63, s. 53-55.

46 Carlucci Daniela, Paolo Renna ve Giovanni Schiuma, a.g.e., ss. 37-44.

47 Pratibha A. Dabholkar, C.David Shepherdb, Dayle I. Thorpec., “A Comprehensive Framework
For Service Quality: An Investigation Of Critical Conceptual And Measurement issues Through A
Longitudinal Study”, Journal of Retailing, 2000, 76 (2), ss. 139-173.

48 Yonggui Wang, Hing-P. Lo, Yer V. Hui. “The Antecedents of Service Quality and Product
Quality and Their influences on Bank Reputation: Evidence From The Banking industry in China",
Managing Service Quality: An International Journal, 2003, 3 (1), ss. 72-83.
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bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak belirtiimektedir. Ayni
kanun icinde, insan sagligina zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi igin yapilan tibbi faaliyetler saglk

hizmeti olarak tanimlanmisgtir.®

Dinya saglik 6rgltlu tarafindan saglik hizmeti belirli saghk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gére
degisen amaglari gergeklestirmek ve bdylece kisilerin, toplumun saglik bakimini her
turld koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak lzere Ulke ¢apinda 6rgitlenmis

kalici sistem olarak tanimlamistir.>®

Saglik hizmeti, saghgin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi icin sunulan
hizmetleri ifade etmektedir. Baska bir deyisle, bireylerin ve toplumun saghigini
korumak, bireylerin hastalanmalari durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesemedikleri veya sakat kaldiklari durumlarda baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik dizeyini ylkseltmek icin yapilan

planh galismalarin tamami saglk hizmetini olusturmaktadir.>!

Saglik hizmetleri, hastaliklarin sadece teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu
kapsamamaktadir. Hastaliklarin énlenmesi, bireyin ve genel olarak toplumun saglik
dizeyinin iyilestiriimesine yonelik faaliyetlerin tamamini kapsamaktadir.>? Saglik

hizmetlerinin amaglari asagida siralanmaktadir.>®

» Saglik talebinin olusmasini saglamak,
* Toplumun saglk standardi dizeyini arttirmak,
* Bireyin hasta olmamasi igin gerekli tedbirleri almak,

» Hasta bireylerin en kisa slrede sagliklarina kavugsmasini saglamak,

1.2.2. Saglik Hizmetinin Ozellikleri

4 T.C. Saghk Bakanligi, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun”,
http://www.saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihil2011961--rg-sayisi10705-saglik-hizmetlerinin-
sosyallestiriimesi-hakkinda-kanun.html (Erisim tarihi: 01.10.2017).

50 Oznalbant, a.g.e., s. 4-5.

51 Selguk Yurtsever, “Hastanelerin Hizmet Kalitesinin Hasta Tatmin Olgegi ile Olgiilmesi: Karabiik
Devlet Hastanesinde Yatan Hastalar Uzerinde Bir Arastirma’, Uluslararasi isletme ve Yénetim Dergisi,
2013, 1 (1), 100-126, s. 102.

52 Oznalbant, a.g.e., s. 5.

53 Cemil S6zen, Saglik Yénetimi, Palme Yayincilik, Ankara, 2003, s. 2.
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Hizmetler iginde saglik hizmeti ¢esitli 6zelliklerinden dolayi farkli bir konuma

sahiptir. Saglik hizmetini diger hizmet tirlerinden ayiran temel 6zellikleri sunlardir:>*
55 56 57

+ Saglik hizmetinde insan emeginin orani yuksektir.

« Sagdlik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konulamaz.

+ Saglik hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu degildir.

« Sagdlik hizmeti talebini dnceden kestirmek ¢ok zordur.

+ Saglik hizmetinin tuketiminin 6nceden bilinememesinin dolayli bir sonucu
olarak, bu tuketimin maliyetinin ne olacagini da 6ngérmek mumkun degildir.

+ Saglik hizmetlerinde uzmanlagsma duzeyi yuksektir, bu nedenle hizmet sunan
ile hizmet alanin bilgi dUzeyleri arasinda buyuk fark vardir. Bu yizden sunulan
saglk hizmetinin kapsamini hizmet alan degil, hizmet sunan kisi belirler.

» Saglik hizmeti, hizmet sunulan kisinin ihtiyaclarina goére farklilasir, bu yizden
standartlagsma ¢ok zordur.

« Saglik hizmetlerini standartlasma c¢ok zor oldugu igin, kaliteyi 6lgmek ve
kontrol etmek de gugtar.

» Saglik hizmetini standartlastirmak igin asiri is bélimua ve uzmanlasma gerekir.
Bu yuzden saglik hizmeti sunan kisi ve birim sayilari artmaktadir.

» Saglik hizmetleri kar amaci gliiden isletmelerin yani sira kar amaci gitmeyen
kurum ve kuruluslar tarafindan da sunulur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
rekabet, diger hizmetlerden farkli kosullarda gergeklesir.

+ Saglik hizmeti sadece bireysel degil toplumsal bir hizmet niteligi tasir. Saglik

hizmetlerinin eksikligi toplumsal agidan da sorunlara neden olur.

1.3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE ONEMi

Saglik hizmeti kalitesi, bir hastalik veya bir durumun bir islevi olarak kiginin
saghk durumunda olugabilecek bir gerilemeyi iyilesme saglayacak veya en azindan
kotulesmesini  durduracak sekilde faaliyetlerin yerine getiriimesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglhk hizmetinin 6zelliklerinden dolayi, saglik hizmeti kalitesini

belilemek zordur. Saglik hizmeti kalitesini etkileyen cesitli ve net bir gsekilde

54 Dilaver Tengilimoglu, Saglik Kuruluglarinda Halkla ili§kiler, Gazi Kitabevi, Ankara, 2001, s.
38.

5 Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildinm, Hastane ve Saglk Kurumlarni Yénetimi, Siyasal
Kitapevi, Ankara, 2010, s. 64-66.

5 Oznalbant, a.g.e., 2010, s. 4-5.

57 Sinem Somunoglu, “Saglik-Saglhk Hizmetleri ve Tirk Saglik Sistemleri”, Tatar, M., Saglik
Kurumlar Yénetimi-1, 1.Baski, T.C. Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir, 2012, 2-26, s. 11.
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tanimlanamayan degigkenlerin olmasi, saglik hizmeti kalitesini aciklamayi
zorlagtirmaktadir. Ayrica 6znel unsurlarin ¢goklugu nedeniyle nesnel olarak 6lgiim
yapmak gugctir. Bu yluzden, saglk hizmeti kalitesi algilanan kalite ve beklenen kalite

olarak degerlendirilmektedir.5®

Kaliteli saglik hizmeti kavrami karmasik bir yapiya sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti
hastanin istek ve ihtiyacglarini karsilayacak sekilde, en yeni standartlar dogrultusunda,
etkili ve verimli saglik hizmeti sunarak hastalarin strekli memnuniyetini ve hizmet
sunucularin tatminini saglamak seklinde tanimlanmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti
kavrami tUm paydaslar agisindan ortak ve dizenli bir sekilde gozetiimesi gereken,
s6z konusu paydaslarin refah ve memnuniyetlerine katkida bulunan etkili bakim

sunmayi kapsamaktadir.®®

Saglik hizmetlerinde kalite dendiginde ilk akla gelen hastalarin beklentilerini
yerine getirecek ya da daha fazlasini sunacak sekilde hizmet verilerek tiketicilerin
memnun olmalarinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedilebilmesi
icin saglik hizmeti sunan bireylerden ¢ok, saglk hizmeti sistemini olusturan tim unsur
ve birimlerin belirli dizeyde standartlar karsilamasi gerekmektedir. Saglik sistemini
olusturan unsurlar koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve gelistirici hizmetler
kapsaminda sunulan her turli hizmetten olusmaktadir. Saglik hizmeti sistemininin
temel amaci, toplumda yer alan her bir bireyin saglikli olma durumunu korumalarini
saglamak, aksi durum s6z konusu oldugunda ise kaliteli saglik hizmeti verilerek
muamkin olan en hizli bigimde hastaliklardan kurtulmalarini saglamaktir. Toplumsal
bu 6zelligi nedeniyle sadlik hizmetlerinde kalitenin ylksek olmasi ayni zamanda
vergileriyle kamu hizmetlerinin devamliliginin finansmanini da saglayan bireylerin
dogal bir hakkidir.%°

Sunulan hizmet kalitesinin gesitli boyutlarinin hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan farkl sekilde algilanmasi mumkuindidr. Clnkl her bir bireyin kisilik
Ozellikleri, olaylari algilama ve karar verme sekli, hizmete iligkin beklentileri ve bu
dogrultuda sergileyecekleri davraniglari farkl olabilir. Dolayisiyla sunulan ayni saghk

hizmetinin kalitesi farkli hastalar tarafindan farkl sekilde algilanabilir. Bazi hastalara

58 Filiz Aslantekin, Bayram Goktas, M. Ulusen ve R. Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglk
Hizmetleri Dergisi, 2007, 2 (6), 57-71, s. 60.

5 Ali Mohammad Mosadeghrad, “Healthcare Service Quality: Towards a Broad Definition”,
International Journal of Healthcare Quality Assurance, 2013, 26 (3), 203-219, ss. 203-204.

60 Tuncer Asunakutlu, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, http://www.canaktan.org/politika/lkamuda-
kalite/asuna.pdf (Erisim tarihi: 07.11.2017).
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gore yeterince kaliteli olmayan bir saglik hizmeti, bir bagka hasta i¢in ylksek kaliteli

olarak nitelendirilebilir.62

Hastalarin saglk hizmeti kalitesi algilari saglik isletmesinin basarisi tGzerinde
onemli bir role sahiptir. Gegmis ¢alismalar, algilanan saglk hizmeti kalitesinin musteri
sadakati ve olumlu anlamda agizdan adiza pazarlama gibi hasta davraniglar
Uzerinde etkisi oldugunu gostermektedir. 62 Baska bir deyisle, hastalarin saglik
hizmeti kalitesini ylksek olarak algilamasi hasta memnuniyetini ve dolayisiyla saglk
hizmetinden tekrar satin alma davraniglarini etkileyecedi icin saglik isletmeleri
acisindan blyldk onem tasimaktadir.®® Saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesi kalite
dizeyinin ortaya cikarilmasinin yaninda kalitenin korunmasi ve iyilestiriimesini

saglayacak bilgiler sunmasi agisindan da saglik isletmesi icin dnemlidir.®*

Carlucci vd. gercek veya algilanan bekleme suresinin genellikle hastalarin
memnuniyetini etkiledigini belirtmis, hastalarin karar verme surecine dahil edilmesi ve
bu katilimin derecesi genel memnuniyet ile gigli bir sekilde iligkili bulunmustur. Ayni
sekilde doktor ile gegirilen zamanin hasta tarafindan algilanisi ve tibbi personelden
alinan cevaplarin/bilgilerin netligi genel memnuniyet ile gucli bir sekilde iligkili

bulunmustur.5®

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi teknik, kisiler arasi iletisim ve konfor
olmak Uzere a¢ farkhh boyut halinde degerlendirmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin teknik boyutunu, saglik hizmeti saglayicisinin hastahgin teghisi, tedavisi ve
takibini basarili bir sekilde yapabilmek icin sahip oldudu bilgi ve bu bilgiyi etkili bir
sekilde kullanimi olugturmaktadir. Saglik hizmeti kalitesinin ikinci boyutu ise Kigiler
arasi iletisim olarak ifade edilmektedir. Bu boyut, saglik hizmeti sunan isletmenin
hekim, hemsire, hasta bakici, tibbi sekreter, teknisyen vb. personelinin hastalara karsi
ilgili, anlayigli ve olumlu tutum ve davraniglar sergilemesini kapsamaktadir. Son

olarak konfor boyutu, saglik hizmetinin verildigi isletmenin mekansal 6zellikleri,

61 Kavuncubasgl, a.g.e., ss. 293-294.

62 Syed Saad Andaleeb, “Service Quality Perceptions and Patients Satisfaction: A Study of
Hospitals In a Developing Country”, Social Science & Medicine, 2001, 52 (9), 1359-1370, s. 1362.

63 Simon. J. Williams ve Micheal Calnan, “Convergence and Divergence: Assessing Criteria of
Consumer Satisfaction Across General Practice, Dental and Hospital Care Setting”, Social Science and
Medicine, 1991, 33 (6), 707-716.

64 M. L. Finkel, “The Importance of Measuring Patient Satisfaction”, Employee Benefits Journal,
1997, 22 (1), 12-15.

65 Daniela Carlucci, Paolo Renna ve Giovanni Schiuma, “Evaluating Service Quality Dimensions
As Antecedents To Outpatient Satisfaction Using Back Propagation Neural Network”, Health Care
Manag Sci, 2013, 16, 37-44, s. 38.
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hastane bunyesinde yer alan c¢esitli olanaklar ve hastane genelinde hizmete erisimin

kolayligini kapsamaktadir.®

Omachonu, saglik hizmeti kalitesini teknik ve sanatsal olmak Uzere iki boyut
uzerinden ele almigtir. Buna gore kalitenin teknik boyutu, uygulanan teshis, tedavi ve
diger tibbi hizmetlerin modern tibbin gereklerine uygun bir sekilde, bilimsel ilke ve
esaslar gozetilerek evrensel standartlar korunarak verilmesini ifade etmektedir.
Sanatsallik boyutu ise, saglik hizmeti verilen isletmenin fiziksel 6zelliklerinden, sahip
oldugu cesitli olanaklara, mékanin genel konforundan hizmeti sunan saglik
personelinin hastalara karsi genel ilgisi, alakasi ve yaklasimi gibi ¢esitli davranislarina

kadar genis bir yelpazeye sahiptir.®’

Maxwell ise saglik hizmeti kalitesini alti boyut Gzerinden agiklamaktadir. Bu
boyutlar etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik, hakkaniyet ve uygunluk
olarak siralanmaktadir. Etkililik, uygulanan tedavinin dogrulugunu ve sonucunun
basarisini ifade etmektedir. Kabul edilebilirlik, hizmetin verilis yerinin ve seklinin
uygunlugunu; verimlilik, ¢ikti ile girdi arasindaki oranin isletmenin performansina
etkisini ifade etmektedir. Erigilebilirlik, hastalarin hizmete ulasiminin ve bedelini
6demenin kolayligini simgelerken, hakkaniyet hastalar arasindaki esitligi ifade
etmektedir. Son olarak uygunluk boyutunda ise sunulan saglik hizmetinin olanaklar

dahilinde en iyisi olup olmadigi degerlendiriimektedir.58

1.4. HIZMET KALITESI OLGUM YONTEMLERI

Hizmet kalitesini 6lcmek Ulzere farkh arastirmacilar tarafindan gelistiriimis ¢ok
sayida yaklasim bulunmaktadir. Yazinda yer alan dlgim yontemlerinin pek ¢ogu
Gronroos’'un Algilanan Toplam Kalite Modeli temel alinarak o6nerilen alternatif
modellerden olusmaktadir. Bu yaklagimlar asagida tablo halinde sunulmakta ve

sonrasinda kisaca aciklanmaktadir.

8 inci Varinli ve Aysel Cakir, “Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyetler
Arasindaki lligki: Kayseri'de Poliklinik Hastalarina Yénelik Bir Arastirma”, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2004, 17 (2), 32-52, ss. 34-35.

67 Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglhk Kurumlari Yénetimi, 2000, Siyasal Kitabevi, Ankara,
ss. 270-271.

6 Sidika Kaya, Saglk Hizmetlerinde Siirekli Kalite lyilestirme, Feryal Matbaacilik, Ankara,
2005, ss. 12-13.
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Tablo 1- Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleris®

Arastirmacil | Modeli olusturan A Uygulama
ar (Yil) Denklem Temel Ozellikler Alanlar
Grénross Kalite; beklentilerin, ¢iktilarin ge§ltll
Denklem yok. L ) Hizmet
(1984) ve imajin bir fonksiyonudur. .
Tarlerinde
SERVQUAL
Parasuraman Hizmet Kallitesi Kalite; bes boyut altinda Cesitli
ve digerleri (HK) = Beklenen toplanan 22 maddeden Hizmet
(1990) Hizmet - Algilanan olusmaktadir. Turlerinde
Hizmet
Brown ve Hizmet Kalitesi = Kaliteyi aglklark.(?n, . .
. Parasuraman ve digerleri Tibbi
Swartz Beklenen Hizmet - .
(1989) Hizmet (1985) tarafindan tanimlanan Cerahi
10 kalite boyutunu temel alir.
Hizmet ve
Degerlendirme Kaliteyi aciklarken,
Modeli Parasuraman ve digerleri
Bolton ve ; . Telefon
Drew (1991) Bu modeli temsil | (1988) tarafindan olusturulan 4 Hizmetleri
eden ¢ok sayida boyutlu kalite degerlendirme
denklem modelini temel alir.
bulunmaktadir.
. SERVPERF Kaliteyl agiklarken, Cesitl
Cronin ve HK = Hizmet Parasuraman ve digerleri Hizmet
Taylor (1992) - (1988) tarafindan tanimlanan 5 .
Performansi ; Turlerinde
kalite boyutunu temel alir.
ideal Performans Parzztt;ﬁzgltfrc:(igg’rleri Perakende
Modeli
Teas (1993) . (1988) tarafindan tanimlanan 5 ?at@
HK=[ZWi | Pi -li 1] . Magazalari
kalite boyutunu temel alir.

1.4.1. Gronroos’un Algilanan Toplam Kalite Modeli

Bu yaklagsimlarin iginde en c¢ok dikkat ¢ceken modellerden biri Grénroos
tarafindan geligtirilen Algilanan Toplam Kalite Modeli'dir. Gronross algilanan kaliteyi
iki boyut Uzerinden degerlendirmektedir. Birinci boyut teknik boyut veya sonuca iligkin
boyut olarak adlandiriimaktadir. ikinci boyut ise islevsel boyut veya siirece iligkin
boyut olarak adlandiriimaktadir.”

69 Paulo A., Cauchick Miguel, Marcia Terra da Silva, Elias L. Chiosini, Klaus Schutzer
“Assessment of Service Quality Dimensions: A Study in a Vehicle Repair Service Chain”, ty. s.3; aktaran
Dersu Tas, Saglik Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul
Universitesi, istanbul, 2009, s. 71 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

70 Oztiirk, a.g.e., s. 55.
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Teknik kalite boyutu; tiketicinin hizmet igletmesi ile etkilesimi sonucu kaliteden
ne aldigi, islevsel kalite boyutu ise tiuketicinin islevsel ¢iktiyr nasil aldigi ile ilgilidir.
Teknik kalite masterilerin hizmetten ne aldigini, islevsel kalite de hizmetin misteriye
sunum surecini kapsamaktadir. Bilgi, makine, sistem, techizat, teknik ve yetenek
¢6zim gibi unsurlar teknik kalite boyutunu olustururken; davranig, goérinds, masteri
iligkileri, ulasilabilirlik gibi unsurlar da islevsel kalite boyutunu olusturmaktadir. Hizmet

isletmeleri agisindan islevsel kalite boyutu, teknik kalite boyutundan daha énemlidir.”*

1.4.2. Rust ve Oliver’in Ug Boyutlu Modeli

Rust ve Oliver'in u¢ boyutlu modeli Gronroos’'un hizmet kalitesi modeline
dayanilarak gelistiriimis bir modeldir. Bu modelde boyutlardan birincisi hizmet sunumu
kalitesi olarak da adlandirilan musteri ve calisan arasindaki etkilesimi ifade eden
boyuttur, ikincisi hizmet ortaminin kalitesi olarak adlandirilan ve hizmetin fiziki
cevresini ifade eden boyutudur, tglincl  boyut ise hizmet Grinu veya cikti kalitesi

olarak tanimlanmaktadir.”2

1.4.3. SERVQUAL

Bir bagka yaklasim, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan geligtirilmis
olan SERVQUAL dlgegidir. Bu yaklasim Groénross’un gelistirdigi algilanan toplam
kalite modeline dayanmaktadir ve hizmet Kkalitesi 6lgiminde sik kullanilan
modellerden biridir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini dlgmek i¢in 22
unsurdan olusan bir dlgek olan SERVQUAL'1I gelistirmislerdir.”® Parasuraman ve
arkadaslari hizmet kalitesinin farkli alanlar igin genellestirilebilecek bes temel boyutu
oldugunu 6ne sirmislerdir. * 7> Daha 6nce belirtildigi Gzere bunlar fiziksel 6zellikler,

guvenilirlilik, heveslilik (duyarhlik), givence ve empatidir.

1 Maria-Cristiana Munthiu, Bogdan Calin VELICU, Mihaela TUTA , Adina lulia ZARA, “Service
Quality Evaluation Models Determined by Online Consumer Perception and Satisfaction”, 2014; aktaran
Ozge Kocabulut, Duygularin ve Kisilik Tiplerinin Hizmet Kalite Algisi ve Miisteri Memnuniyetine Etkisi,
Sosyal Bilimler Enstitlisii, Akdeniz Universitesi, Antalya, 2016, s. 9. (Yayimlanmamis Yiikseklisans
Tezi).

72 RT Rust ve RL Oliver, New Directions In Theory and Practice, California, 1994; aktaran
Ercan Polat Ali AYCAN, Hanifi UZUM, Erkan POLAT., “Genglik Merkezlerinde Algilan Hizmet Kalitesi
Olgegi Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas!”, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 2013, 24 (1),
25-36, s. 27.

73 Sharon L. Oswald ve Douglas E. Turner, “Quality Determinants and Hospital Satisfaction”,
Marketing Health Services, 1988, 18 (1), 19-22, s. 22.

74 A. Parasuraman, Valeria A. Zeithaml, Leonard L. Berry., a.g.e., s. 46.

5 James H. Mcalexander vd., “Services Quality Measurement”, Journal of Health Care
Marketing, 1994, 14 (3), 34-39, s. 35.
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1.4.4. SERVPERF

SERVPERF o6l¢edi Cronin ve Taylor tarafindan gelistiriimistir. Bu yaklagim da
Parasuraman ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen bes temel boyuta iliskin 22
maddelik dl¢edi kullanmaktadir. Bununla birlikte hizmet kalitesinin lgimindn
hizmetin performansinin dlgimu ile yapilmasinin gerektigini ifade etmekte ve dlgegin
tamamini tek bir boyut olarak degerlendirmektedirler. Clinkl hizmet performansi yani
musterilerin hizmete yonelik algilarinin hizmet kalitesini belirledigini séylemektedirler.
®Bu nedenle, SERVQUAL olgegindeki 22 degisken ayni sekliyle alinmis ve

isletmenin algilanan performansi olarak uyarlanmistir.””

SERVPERF yaklasimiyla gergeklestirilen bazi calismalarda SERVQUAL'deki
boyutlarla uyumlu bir sekilde Bilbil ve Demirel’ ile Angur vd.,” bes boyutla ele
alirken, bazi calismalarda ise bazi boyutlarin birlesmesiyle daha az boyutun (fiziksel
gorunim ve digerleri; empati-karsilik verebilme, glivence-guvenilirlik, fiziksel varliklar)
belirlendigi goérulmektedir. Zhou birlesme sonucunda U¢ boyut bulmustur. Birinci
boyutu empati ve yanitverebilirlik, ikinci boyutu gutivenilirlik ve glivence dg¢lnct boyutu
fiziksel gorinimdar. & Cui vd., ise galismalar neticesinde iki boyut bulmuslardir.
Birinci boyut fiziksel gérinum, ikinci boyutu digerleri (empati, yanitverebilirlik,
guvenilebilirlik, giivence) olarak adlandiriimistir.8® SERVPERF o6lgeginin daha sonra
sadelestiriimesi ile olusturulan ve SERVPERF-M olarak adlandirilan 15 maddelik

Olcek de gecerli ve glvenilir bir 6lgim araci olarak kullaniimaktadir.82

1.4.5. Saglik Hizmeti Kalitesi Olgiimiinde Kullanilan Modeller

6 Kaya, a.g.e.,

77 Abdullah Okumus ve Hilal Asil, “Havayolu Tasimaciliginda Yerli ve Yabanci Yolcularin
Memnuniyet Diizeylerine Gore Beklentilerinin Incelenmesi,” Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 2007, 13 (1) , 152-175, s. 159.

8 Hasan Biilbiil ve Omiir Demirer, “Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleri SERVQUAL ve SERPERF’in
Karsilastirilmal Analizi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2008, cilt: 20, 181-198, s. 194.

79 Madhukar G. Angur, Rajan Nataraajan, John S. Jahera Jr, “Service Quality in The Banking
Industry: an Assessment in a Developing Economy”, 1999; aktaran Hasan Biilbiil ve Omiir Demirer,
“Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleri SERVQUAL ve SERPERF’in Karsilagtirimali Analizi’, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2008, 181-198, s. 183.

80 Lianxi Zhou, “A Dimension-Specific Analysis of Performance only Measurement of Service
Quality and Satisfaction in China’s Retail Banking”, Journal of Services Marketing, 2004, 18 (7), 534-
546, s. 540.

81 Charles Chi Cui, Barbara R. Lewis, Won Park, “Service Quality Measurement in The Banking
Sector in South Korea”, International Journal of Bank Marketing, 2003, 1 (4), 191-201, s. 199.

82 Gerard Fogarty, Catts, R. and Forlin, Chris, “Identifying Shortcomings In the Measurement Of
Service Quality”, Journal of Outcome Measurement, 2000, 4 (1), 425-447, s. 2.
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Saglik sektoérinde hizmet kalitesi dlgiminde en sik kullanilan modeller iginde
Grénroos’un Algilanan Toplam Kalite Modeli, Rust ve Oliverin Ug Boyutlu Modeli,
SERVQUAL gibi modeller yer almaktadir. Ozellikle SERVQUAL modeli en yodun

kullanilan model oldugu sdylenebilir.8®

Babakus ve Mangold SERVQUAL modelinde kullanilan élgegi saglik isletmeleri
olarak hastaneler 6zelinde uyarlama calismasi yapmislardir. Béylelikle farkh
sektorlerde yaygin kullanimi olan bu olgcegin saglik sektoriinde kullaniminin
uygunlugunu saglamayi amagclamiglardir. Arastirmalarinin sonucunda SERVQUAL
Olceginin  saglk isletmelerinde kullaniminin gecerli ve gulvenilir oldugunu

belirtmiglerdir.84

Bunun yaninda SERVQUAL dlgeginin boyutlarinin hastaneler s6z konusu
oldugunda farkhlastigini belirten calismalar bulunmaktadir. Ornegin Yagci ve Duman
arastirmalari sonucunda Hizmet kalitesi olguminde yaygin olarak kullanilan
SERVQUAL dlgeginin bes boyutu olan fiziksel Ozellikler, guvenilirlilik, heveslilik
(duyarhlik), guvence ve empati 6zelliklerinin bu c¢alisma sonucunda hastane
hizmetleri 6zelinde farkl bigimlerde ortaya ciktiklari belirlenmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda klasik hizmet kalitesi boyutlarindan yola cikilarak gelistiriimis
boyutlarin hastane ortaminda sunulan hizmetlerin kalitesini agiklamakta daha uygun
oldugu géraimistir. Belirlenen boyutlar, muayene &ncesi hizmetler, hekimlik

hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin kargilanmasi, tetkik hizmetleri ve fiziksel gorinimdur.8®

83 Elizabeth A. Anderson ve Leonard A. Zwelling, “Measuring Service Quality at the University of
Texas M.D. Anderson Cancer Center”, International Journal of Health Care Quality Assurance,
1996, 9 (7), 9-22, ss. 10-11.

8 Emin Babakus ve Glynn W. Mangold, G., “Adapting the SERVQUAL Scale To Hospital
Services: An Empirical Investigation”, Health Service Research, 1992, 26, 767-780, s. 780.

85 Mehmet ismail Yagci ve Teoman Duman, “Hizmet Kalitesi, Musteri Memnuniyeti iliskisinin
Hastane Tiirlerine Gére Karsilastirimasi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi”’, Dogus
Universitesi Dergisi, 2006, 7 (2), 218-238, ss. 226-229.
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iKiNCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERi KALITESI
UZERINE YAPILAN GALISMALAR

Calismanin ikinci boéluminde, oncelikle Turkiye’de saglik hizmetlerinin
siniflandirmasi yapilarak koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri ve
saghgin gelistirimesi hizmetleri hakkinda bilgi veriimektedir. ikinci olarak, tilkemizde
saglhk hizmeti sunan isletmeler aciklanmakta ve 6zellikleri aciklanmaktadir. Daha
sonra ayakta ve yatarak tedavi gbéren hastalarin hizmet kalitesi algilarina iligkin
aciklamalara yer verilmektedir. Son olarak saglk sektériinde hizmet kalitesi

konusunda yapilmis arastirmalar sunulmaktadir.

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRMASI

Saglik hizmetlerinin insanlarin yasam surelerini ve yagam kalitesini etkileyen
faaliyetler ile iligkili oldugu soéylenebilir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki kanunda (Sayisi: 224 R.G. Tarihi:12.01.1961 R.G. Sayis1:10705) yapilan
tanim cercevesinde saglik hizmetleri dért grup altinda toplanmaktadir. Bu gruplar
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saghgi gelistirici hizmetler olarak siniflandiriimaktadir®®. Saglik
hizmetleri siniflandirmasi asagida sunulmakta (Sekil-1) ve daha sonra s6z konusu

gruplar kisaca agiklanmaktadir.

8 T.C. Saghk Bakanh@, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun”,
http://www.saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihil2011961--rg-sayisil0705-saglik-hizmetlerinin-
sosyallestiriimesi-hakkinda-kanun.html (Erisim tarihi: 01.10.2017).
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87 Kavuncubagl, a.g.e., s. 35.
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2.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saglk hizmetleri kapsaminda, sagligin korunmasina ve hastaliklarin
Oonlenmesine yonelik sunulan hizmetler koruyucu saglik hizmetleri olarak
adlandirilir.® Koruyucu saglk hizmetleri kendi iginde kisiye yonelik ve gevreye yonelik

olarak ikiye ayrihr.8®

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, Saglik Evi, Saglik Ocagi (Aile Saghgi
Merkezleri), Ana Cocuk Saghgi Merkezi, Gezici Saglik Birimleri, Revir ve Hastaneler
tarafindan verilmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri Cevre Saghigi
Birimleri, Saglik Laboratuvarlari, Saglik Ocagi (Aile Saghgi Merkezi) Okul Saghgi,
Gezici Saglhk Birimleri ve Hastaneler tarafindan verilmektedir.®® Koruyucu saglik

hizmetleri G¢ dizeyde sunulmaktadir:

Birincil Koruma: Kisisel veya toplumsal 6lctide sagligi gelistirmek amaciyla asi
olma, dengeli beslenme, ¢evrenin olumsuz sartlardan korunmak, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak igin gerekli dnlemlerin alinmasini ifade eder.%*

ikincil Koruma: Saghgin bozulma ihtimaline karsin erken tani ve tedavi

onlemlerinin bireysel ya da toplumsal diizeyde alinmasidir.®?

Ugiinciil Koruma: Hastalik sonucunda gelisebilecek sakatlik ya da kalic bir
takim bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni yasamina uyum saglayarak
yasam kalitesinin arttirilmasi igin alinan énlemleri igerir.

2.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan kisilerin tedavi edilmesi suretiyle tekrar

eski saghk durumlarina gelmelerini saglamak amaciyla sunulan saglik hizmetleridir.

88 Osman Hayran ve Haydar Sur, Hastane Yéneticiligi, Nobel Tib Kitabevi. istanbul, 1997, s.17.

89 Kavuncubasl, a.g.e., s. 35.

9 Kavuncubagl, a.g.e., s. 35.

91 Turk Tabipler Birligi, Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240 (Erigim tarihi: 01.10.2017).

92 Tirk Tabipler Birligi, a.g.e.

98 Tirk Tabipler Birligi, a.g.e.
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Tedavi edici saglik hizmetleri esas olarak hekim sorumlulugunda ve diger saghk

calisanlarinin destekleriyle sunulur. Tedavi hizmetleri lige ayrilmaktadir.®*

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Saglhigini kaybeden kisilerin hastaneye
yatirilmadan ayakta tedavi edildigi hizmetlerdir. Aile Saghgi Merkezleri, Verem- Savag
Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri birinci basamak tedavi
hizmetleri veren kuruluslardir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinde polikliniklerde
pratisyen hekim, uzman hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru

calismaktadir.®

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamakta tani ve tedavisi
yapilanamayan Kkisilere yatakh tedavi kurumlari tarafindan verilen tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Yodun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve
yatirilarak tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. ikinci basamak tedavi hizmetlerini
veren kurumlar devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakl saglik merkezleri olarak
belirtiimektedir. Bunlar 50-100 yatakl ve 3-4 uzman hekimin calistigi hastaneler

olabilecegi gibi tam tesekkdlli hastaneler de olabilir.%

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci ve ikinci basamak tedavi
hizmetleri kapsaminda tedavi edilemeyen hastaliklilarin tedavi edildigi Universite ve
egitim arastirma hastaneleri gibi ileri tedavi gerektiren saglik hizmetlerinin sunuldugu
hizmetleri kapsamaktadir. Kanser hastaneleri, sanatoryumlar, ruh saghgi hastaneleri

gibi 6zel dal hastaneleri de bu gruba girmektedir.®’
2.1.3. Rehabilite Edici Hizmetler
Gegirilen bir hastalik veya bir kaza sonucu kisilerde kalici sakatliklar ve sorunlar

olustugunda, kisinin gunliuk hayatini etkilememesi veya olusan bu rahatsizhidin

muamkun oldugunca azaltilabilmesi amaciyla sunulan saglik hizmetleri rehabilite edici

94 Nefiye Tatarli, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar Ve Saglik Sektoriinde
Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitlisti, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu, 2007, ss. 7-8,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

9 Tatarli,a.g.e.,s.7

9 Tatarli,a.g.e.,s.7-8

97 Tatarli,a.g.e.,s.8
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hizmetler olarak adlandiriimaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri, tibbi

rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir:

Tibbi rehabilitasyon: Ruhsal ya da bedensel is gérebilme becerisini tamamen
ya da kismen kaybeden Kigilerin bu becerilerini ortez, protez, isitme cihazi ve tekerlekli
sandalye gibi araglarla gerekli derecede geri kazandirabilmenin amaclandigi rehablite

edici saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Sosyal rehabilitasyon: Sakat kalan bireyin yakin c¢evresi ve toplumla
etkilesimini glclendirip ona yeni is 6grenme becerisi kazandirmayi; bdylece bireyin
ekonomik, kultirel ve sosyal yasama katilimini saglamayi ve bu sireci hizlandirmayi

amagclayan rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

2.1.4. Saghgin Geligtirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistiriimesi hizmetleri kapsaminda; saglik kurumlarinca hasta
olmayan kisilerin saghkl olma durumlarini daha nitelikli hale getirmek i¢in saglanan
hizmetler bu grupta yer almaktadir. Sagligin gelistiriimesi kapsaminda esas olarak
bireyler sorumludur. Sagligin gelistiriimesi, zihinsel ve bedensel sagdlik durumunun
birlikte saglanmasi, yasam kalitesinin iyilestiriimesi ve yasam suresinin arttiriimasi
hedeflenmektedir. GinimUzde pek ¢ok hastalik bireylerin yasam bicimlerinden veya

aligkanlklarindan kaynaklanmaktadir.

2.2. SAGLIK HiZMETi SUNAN iSLETMELER

Saglik hizmeti sunan isletmeler Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu’'nda (5510 sayi, 3. Madde, 25. Bend) saglik hizmetini sunan ve/veya ureten;
gercek kisiler ile kamu ve hukuk ttzel kisileri ve bunlarin tuzel kisiligi olmayan subeleri
olarak tanimlanmaktadir.®® Bu kanun kapsaminda Saglik Bakanh§i tarafindan saglik
hizmeti sunan igletmeler Sekil-2’de sunulmustur. Saglik kuruluglari ile saglik kurumlari

ise asagida kisa aciklanmaktadir:

98 Recep Akdur, Saglik Sektérii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2006, s. 11-15.

9 Sosyal Gilvenlik Kurumu, “Sosyal Glvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi”,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf (Erisim tarihi: 10.10.2017).

25


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf

e N N e N e N
Saglik Hizmet Sagll%yrﬁr et
Bakminden Bakimindan
Saglik Saglik Basamaklandi- Basamaklandi-
Kuruluslari Kurumlari nlamavan rilamayan
Lamay Diger Saglk
Saglik Kurum/ Hizmeti
Kuruluslari Sunuculari
\ J y J \ J
) r— 4 )
Ikinci phalz
Birinci Merkezleri ve Optisyen-
Basamak | B%same_lk Saglik lik
Resmi Se§|mk| Bakanligindan | '] Miiesse-
Saglik " ag II ruhsatl diger seleri
Kuruluslari g Gzellesmis
tedavi
merkezleri
——/
e )
——/
—
)
ikinci Tarkiye Halk Tibbi
Birinci | Basamak Saglig Cihaz ve
Basamak Ozel Saghk Kurumu | e et
Ozel Saglik Kurumlari Merkez Tedarikgi-
Kuruluglari Laboratuvar- leri
lari
——/ ~———————/
— SR )
—
Ugiincd Tani, tetkik ve
Basamak goriintiileme
Serbest - §e§|mk' merkezleriile | L} o0 calar
Eczaneler Kurigr]nllarl laboratuvarlar
Sekil 2- Saglik Hizmeti Sunan isletmelerio
100 Sosyal Guvenlik Kurumu, “Saglik Hizmeti Sunucular”
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf (Erisim tarihi: 10.10.2017), Sosyal

Gulvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nden tablolastirimigstir.
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2.2.1. Saghk Kurulusglar

Birinci Basamak Resmi Saghk Kurulusu: Saglik Bakanligina bagh birinci
basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri bunyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil
saglik hizmeti birimi, Universitelerin medikososyal birimleri, Turk Silahli Kuvvetleri'nin

birinci basamak saglik Gniteleri, belediyelere ait poliklinikler.%t

Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu: is yeri hekimlikleri Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan ézel

poliklinikler, adiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglk kuruluslar:.1%?

Serbest Eczaneler: Birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneler.%

2.2.2. Saghk Kurumlan

ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumu: Egitim-arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri,
entegre ilce devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi'na bagh agiz ve dis sagligi
merkezleri, Turk Silahli Kuvvetleri’nin egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal

merkezleri.104

ikinci Basamak Ozel Saglik Kurumu: ‘Ozel Hastaneler Yonetmeligine gére
ruhsat almis hastaneler, Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Ydnetmelik'in gegici ikinci maddesine gore

faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri.1®

Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumu: Saglik Bakanligi'na bagli egitim ve
arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere
bagh semt poliklinikleri, Universite hastaneleri ile bu hastanelere bagh saglik

uygulama ve arastirma merkezleri, enstitller ve semt poliklinikleri, Universitelerin dis

101 Sosyal Guvenlik Kurumu, a.g.e.
102 Sosyal Guvenlik Kurumu, a.g.e.
103 Sosyal Guvenlik Kurumu, a.g.e.
104 Sosyal Guvenlik Kurumu, a.g.e.
105 Sosyal Givenlik Kurumu, a.g.e.
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hekimligi fakulteleri, Turk Silahli Kuvvetleri'ne bagli tip fakultesi hastanesi ile egitim

ve arastirma hastaneleri.'%

2.3. TURKIYE’DE HASTANE iSLETMELERI VE OZELLIKLERI

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhdi Yatakli Tedavi Kurumlar isletme
Yénetmeliginde hastaneler yaralilarin, hastalarin veya hasta olduklarindan stiphe
duyulan kigilerin, ayakta ya da yatiriimak suretiyle misahede altinda tutulduklari,
teshislerinin konuldugu, tedavi ve iyilestirme slreclerinin gerceklestirildigi ve ayrica
dogum yapilan kurum seklinde tanimlanmaktadir.1°” Saglik Bakanhgi verilerine gore

Turkiye’deki hastane sayilari asagida Tablo 2'de sunulmaktadir.

Tablo 2- Turkiye’de Hastanelerin Sektérlere Gére Dagilimi (Aralik 2015)08

Onbin
Kurum Kurum Yatak 2015 | 2014 | 2013 | Nitelikli | Poliklinik Kisi
isiye
Taru Sayisi Sayisi YDO | YDO | YDO Yatak Odasi Y
D.Yatak
Devlet 874 125.030 70 71 69 55.263 29.488 16,3
Universite 70 36.867 80 77 74 19.516 7.311 4,7
Ozel 560 44.260 64 60 55 30.640 13.765 5
Toplam 1.514 | 206.157 70 70 67 | 106.119 50.564 26,3

* Bu tez kapsaminda yapilan arastirmada, ikinci basamak resmi saglik kurumu olarak
nitelendirilen saglk kurumlari kapsaminda yer alan saglik bakanli§i hastanesi ifadesi
yerine devlet hastanesi ifadesi kullaniimistir.

Tabloda goérildugu tzere, Aralik 2015 verilerine gore Turkiye’'de toplamda 874
adet Saglik Bakanligina ait devlet hastanesi vardir. Ayrica 70'i Universite Hastanesi
ve 560 adedi Ozel Hastane olmak Uzere (ilke genelinde toplamda 1514 adet hastane
bulunmaktadir. Bu hastaneler bunyesinde bulundurdugu 206.157 yatak sayilari ile

yatan hastalara hizmet vermektedir. Ayakta hastalara hizmet vermek tzere 28.858’i

106 Sosyal Glvenlik Kurumu, a.g.e.

107 Nermin Ozgiilbag, Hastanelerde Finansal Yénetim: Sorunlar ve Céziim Onerileri, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1995, S. 20 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

108 T.C. Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi, “Genel Saglik istatikleri Ozet
Bilgiler, Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi (Arahk 2015),
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php (Erisim tarihi: 01.10.2017).
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Turkiye Kamu Hastaneler Kurumuna ait, 630'u Turkiye Halk Saghidr Kurumu ait
toplamda Saglik Bakanhgina ait kurumlarda 29.488 poliklinik odasi bulunmaktadir.
Bununla beraber Universite hastanelerine ait 7.311 poliklinik odasi ve Ozel
Hastanelere ait 13.765 poliklinik odasi sayisiyla ayakta tedavi géren hastalara hizmet

vermektedirler.

2015 6 Aylik Genel Hizmet Bilgileri
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»

30% -

20% -
10% - I
O% B T T T

A\ N

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - I

Grafik 1-Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Genel Hizmet Bilgileri'®

Grafik 1’de goéruldaga Gzere acil muayene sayisi (%75’inden fazlasi), toplam
muayene sayisi (%75), yatak sayisi (%60 ), kurum sayisi (%60), yatan hasta sayisi
(%55), ameliyat sayisi (%50) agisindan hizmetler agirlikh olarak devlet hastaneleri
tarafindan verilmektedir. Yatak doluluk ve ortalama kalig Gniversite hastanelerinde
yuksek oranda gorulurken, yatak devir hizi ve toplam yodun bakim yatagi hizmetinin

verilme oraninin ylksekligide 6zel hastaneler de gériimektedir.

109 T.C. Saglk Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Midirligi, “Genel Saglik istatikleri Ozet
Bilgiler, Genel Hizmet Bilgileri 2015 6 Aylik”, http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php (Erisim
tarihi: 01.10.2017).
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2.4. AYAKTA VE YATAN HASTA KAVRAMLARI VE OZELLIKLERI

Hasta kavrami saghgi bozuk olan, esenligi yerinde olmayan, hastalanmis,
rahatsiz seklinde agiklanabilir.}'° Bir bagka yaklasima gore hasta, bir saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan muayene, teshis ve gézlem gibi uygulamalari da kapsayan
tedavi slrecinde olan kisi olarak tanimlanmaktadir.!'! Bu yaklagimda bireyin hasta
olarak tanimlanabilmesi igin saglik isletmesi ile etkilesim icinde olmasi sarti oldugu
goriulmektedir. Bu ¢alismada ele alinan hastalarin ikinci tanimin sartlarini sagladigi

kabul edilmigtir.

Hastalar tedavi alma bicimlerine bagli olarak ayakta veya yatan hasta olmak
Uzere iki farkh grupta degerlendiriimektedir. Ayakta hasta olarak adlandirilan hasta
grubunun tedavisi bir saglik kurumunda yatis olmaksizin gergeklestiriimektedir.
Ayakta hastalara tedavi hizmeti saglayan saglik kurumlari ayaktan cerrahi merkezler,
aile planlama merkezleri, evde bakim kurumlari, hastane acil servisleri, hastane
poliklinikleri, igyeri revirleri, okul saglik merkezleri ve 6zel muayenehanelerden

meydana gelmektedir.12

Yatan hasta olma sireci resmi olarak bir doktor tarafindan verilen hastanede
yatis emri ile baslar. Hastanenin acil servis, gdézlem hizmetleri, ayakta ameliyat,
laboratuvar testleri, rontgen filmi veya diger hastane hizmetlerinden faydalanan ve
doktorun hastaya hastaneye yatis i¢in bir emir vermedigi hastalar ise ayakta hasta
olarak kabul edilmektedir. Bu vakalarda gece hastanede gegirilmis olsa bile bu
hastalar ayakta hasta olarak nitelendirilirler. Hastalarin tibbi gézlem igin acil serviste

bir gece kalmasi onlarin yatan hasta olarak tanimlanmasi igin yeterli omamaktadir.!®

Saglik hizmeti tiketicisi olarak degerlendirildiginde, ayakta ve yatarak tedavi
gOren hastaya sunulan hizmetlerin oldukga farkli oldugu sdylenebilir. Ayakta hastalar
gobrece daha az saglik sorununa sahip olmalari nedeniyle, 6z bakimlarini genelde

kendileri yapabilirler ve saglik hizmetine erisim konusunda daha az destege ihtiyac

110 T C. Bagbakanlik Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu Resmi internet Sayfasi, “Biiyiik
TarkgeSozIUk”, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5b1a6
dfalecab56.75564447 (Erigim Tarihi: 29.09.2017)

111MedicineNet,“DefinitionofPatient”,
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=39154, (Erisim Tarihi: 05.12.2017).

112 Sahin ve Yildirm, a.g.e., s. 38.

113 Centers for Medicare & Medicand Sercices (CMS), “Are You a Hospital Inpatient or
Outpatient?”, https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11435.pdf (Erisim Tarihi: 07.11.2017).
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duyarlar. Sadece tedavilerini gergeklestiren poliklinikte gérev yapan hekim, hemsire
ve tibbi sekreterlerle sinirl bir iletisim kurarlar. Son olarak, ayakta hastalar genellikle

tedavi surelerinin daha kisa olmasi nedeniye daha kisa sireli hizmet almaktadirlar.**

Yatan hastalar, saglik durumlarindaki sorunun dizeyi ile dogru orantili olacak
sekilde daha uzun sure hastanede kalirlar, dolayisiyla daha uzun sureli saglik hizmeti
tlketicisi durumundadirlar. Yatan hastalar, gérece daha karmasik yapidaki
hastaliklarinin teshisi, takibi ve tedavisi icin daha fazla sayida saglik personeli ile
etkilesim icinde olurlar. Ayrica, hastaligin dizeyine bagh olarak kimi zaman
o6zbakimlarini dahi kendileri yapamadiklari igin diizenli olarak etkilesim icinde olmalari
gereken saglik personeli sayisi ve sikli§i daha da fazla olabilmektedir. Saglik hizmeti
veren isletme tlrlne ve yatma suresine bagli olarak duzeyi degismekle birlikte yatan

hasta tedavi streci daha maliyetlidir.1®

Ulkemizde saglik bakanligi kurumlarinin yatan hastaya bakma potansiyeli yatak
sayilari uzerinden belirlenmektedir. Saglk Bakanhgi kurumlarinin yatak sayilari

Grafik 2’de sunulmaktadir.

114Claudia Campos Andrade, MariaLuisalLima, Cicero Roberto Pereira, FerdinandoFornara,
Marino Bonaiuto., “Inpatients’ and Outpatients’ Satisfaction: The Mediating Role of Perceived Quality of
Physical and Social Environment”. Health & Place, 2013, 21, 122-132, s. 130.

115 Behrouz Pouragha ve Ehsan Zarei, “The Effect of Outpatient Service Quality on Patient
Satisfaction in Teaching Hospitals in Iran”, Mater Sociomed, 2016, 28 (1), 21-25, s. 22.
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Grafik 2-Saglik Bakanli§i Kurum ve Yatak Sayilari?®

Grafikte goérildigu Gzere 2002 yilinda Turkiye’de Saglik Bakanhgrna bagh
toplam kurum sayisi henliz 800 adetten az iken, 2015 yilinda yaklasik olarak 900
kurum sayisina ulagiimistir. Kurum sayisindaki bu artisa paralel olarak yatak
sayisinda da artis olmustur. 2002 yilinda 100.000’in biraz Uzerinde olan yatak sayisi,
2015 yilinda 125.000 adede ulagmigtir. Bu rakamlar, yatan hastalara sunulan saglhk
hizmetinin hacminin oldukga buyuk oldugunu géstermektedir. Yatan hasta tedavisinin
maliyetindeki yUkseklik, saglk hizmetinin ticari degeri ve pazarin buyuklugu

konusunda bir gosterge olarak degerlendirilebilir.**’

116 T C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii, “Genel Saglik istatistikleri Ozet
Bilgiler, Yatak Sayisi ve Kurum Sayisi (2002-2015)", http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
(Erisim tarihi: 30.10.2017).

17 T.C. Saglik Bakanli§i Kamu Hastaneleri Genel Midirligi, “Genel Saglik istatistikleri Ozet
Bilgiler, Yatak Sayisi ve Kurum Sayisi (2002-2015)", http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
(Erigim tarihi: 30.10.2017).
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Yatan hastanin tedavi siirecinin daha yliksek maliyetlerde olmasi, yatan hasta
tedavi merkezlerinin daha ylksek dizeyde gelir elde etmesine neden olmaktadir.
Buna karsin dinya genelinde ayakta hastalari tedavi eden merkezlerin hizli bir sekilde
blylddugl, yakin bir zamanda bu merkezlerin gelirlerinin yatan hasta tedavi

merkezleri gelirine esit ya da daha fazla olacagi ileri striilmektedir.!!®

Yazinda, iyi hizmet sunumunda ve hastalarin isteklerinin ya da daha fazlasinin
karsilandigi durumlarda saglik isletmelerinin karlihginin arttigi ve rakiplerine tstinlik
sagladigini gosteren galismalar bulunmaktadir.!'® Tiketici davraniglarindaki degisim
ve artan teknoloji kullanimi saglik hizmeti tiketimi s6z konusu oldugunda da etkisini
go6stermektedir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesinden memnun olmayan hastalar
sadece saglik hizmeti sunan isletmeyi degistirmektedir. Bunun yaninda sikayetlerini
ve memnuniyetsizliklerini hizli bir sekilde diger hastalara iletmekte ve saglik

isletmesinin imajini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.1?°

Tdm bunlar géz o6nune alindiginda saglk hizmeti sunan igletmelerin
surdurdlebilir rekabet glci kazanmak icin sunduklari hizmetin kalitesine
yogunlasmalari, gerek ayakta tedavi géren gerekse yatan hastalarin hizmet kalitesi
algilarina dnem vermeleri gerektigi gorilmektedir. Hizmet kalitesi algisini belirlemeleri
sayesinde, saglik hizmeti sunan isletmeler hangi konu ve uygulamalarda iyilestirme
veya gelistirme ihtiyaglari oldugunu tespit etmis olurlar. Dolayisiyla bu igletmeler igin
gerek yatan gerekse ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algilari
onem tasimaktadir. Ayrica, hastalarin saghk hizmeti kalitesinin belirlenmesi ve
artirlmasi ile hastalarin memnuniyeti de saglanmis olacaktir. Bdylece hasta
sikayetlerini gidermeye yoOnelik yapilan harcamalarin ve tuketilen zamanin da

azalmasi ile dolayli da olsa saglik igletmeleri yonetimine katki saglanacaktir.*?
2.4.1. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarn
Saglik kuruluslarinin 6nindeki en hassas ve zor konulardan biri hastalarin

memnuniyetini saglamak ve ylksek kalite algisi1 yaratmaktir. Bu konunun en belirleyici

ozelligi, hastalarin algiladigi deg@erler ile olmasi gereken degerler arasinda surekli bir

118 pouragha ve Zarei, a.g.e., s. 22.

119 Joseph J. Cronin ve Steven A. Taylor, “Measuring Service Quality: A Reexamination and
Extension”, The Journal of Marketing, 1992, 56 (3), 55-68.

120 Roshnee R. Ramsaran-Fowdar, “Developing A Service Quality Questionnaire For The Hotel
Industry In Mauritius”, Journal of Vacation Marketing, 2008, 13, 19-28.

121 Fatma Pakdil ve Timothy M. Harwood, “Patient Satisfaction in A Pre-Operative Assessment
Clinic: An Analysis Using SERVQUAL Dimensions”, 2005, Total Quality Management, 16, 15-30.
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uyum olmasi gerektigidir. Bir saglik kurulusunun amaglarini gergeklestirmesi ve bu
amaglar sdrdurdlebilir kimasi igin en &énemli odlgit hasta memnuniyetini

saglamaktir.1?2

Saglik sektorinde temel hizmet sunucularindan birisi, birinci basamak saglik
hizmetleridir. Bu nedenle ayakta tedavi hizmeti sunan birinci basamak saglik
hizmetlerinde kalitenin ylksek olmasi blylik 6nem tasimaktadir. Her ne kadar
toplumda agirlikhi olarak ikinci ve Gglinci basamak saglik hizmeti sunucusu olan
hastanelerden hizmet alimi s6z konusu olsa da; yalnizca birinci basamak hizmetini
alma ihtiyaci duyan toplum ulyeleri de s6z konusudur. Gerek yalnizca birinci basamak
gerekse ikinci ve uUglincu basamak saglik hizmeti sunucularinda ayakta tedavi géren
hastalarin hizmet kalitesi algisi, saglik hizmeti sunucusunun performansini belirliyor

olmasi agisindan 6nemlidir.123

Ayakta tedavi goéren hastalarin hizmet kalitesi algisindaki en fazla etkili olan
etmenin hasta yakinlarinin doktoru tavsiye etmesi oldugu ileri sdrtlmektedir.
Hastanenin hastanin evine yakin olmasi ve hastanenin fiyatlarinin uygun olmasinin
da ayakta tedavi gdren hastalarin hizmet kalitesi algisinda etkili oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda, hastane tanitiminin ayakta tedavi géren hastalarda hizmet

kalitesi algisinda en az etkili etmen oldugu ifade edilmektedir.2*

Ayakta tedavi goren hastalarin daha ¢ok arastirma hastanelerini tercih ettikleri
belirlenmigtir. Bu durumun temel nedenleri arasinda; hastanede calisan uzman
doktorlarin bulunmasi, hastanenin modern teknolojik ara¢ ve gere¢ donanimina sahip
olmasi ve tibbi personelin bilgili ve kaliteli olmasinin etkili oldugu ifade edilmektedir.
GuUnubirlik tedavi goéren ayakta hastalarin blylUk oranda hijyen ve temizlik konusuna
dikkat ettigi tespit edilmistir. Hastane c¢alisanlarinin kilik kiyafetinin duzgunlagu ve
kisisel temizligi, hosgorulu ve guler yuzli olmasi, hasta bekleme alanlarinin ferah,
huzur verici ve moral arttirici sekilde tasarlanmasi, hasta diyaloglari ve iligkilerine dair
konularda calisanlara 6zel egitimlerin verilmesi, hastalarin bilgilenmesine yardimci
olacak yazili kaynaklarin saglanmasi, tani ve teghislerin en kisa zamanda

sonuglandirilarak hastalara bilgi aktarimi yapilmasi kisilerin hizmetten memnun

122 Mehmet Top, Menderes Tarcan, Hasan Giler “Hastane Sektoriinde Yatan Hastalarin Hasta
Tatmini Ve Hastane Kalitesi Algilamalarinin Degerlendirilmesi: izmir ili Saglik Bakanh§i Hastaneleri
Ornegi”, Akademik Bakis Dergisi, 2010, 22, 1-29, s.5.

123 Asunakutlu, a.g.e.

124 Arzu irban,Ufuk Altin, Giilfer Bektas, Zehra Antep, “Hastane Hizmetleri Hakkinda Saglik
Calisanlarinin Algilari ile Hastalarin Degerlendirmelerinin Karsilagtirimasi”, Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2012, 3 (1), 32-39, s.34.
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olmasini saglamakta ve hastalarin hizmet kalitesi algisinda olumlu ya da olumsuz

degerlendirme yapmasinda etkili olmaktadir.*?®

2.4.2. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilari

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda rol oynayan etmenlerden biri yatan
hastalarin hizmet kalitesi algisidir. 2005 yilinda Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi
tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirimesi ve degerlendiriimesi icin
Hizmet Kalite Standartlar’nin (HKS) kamu hastanelerinde uygulanmasiyla, ulusal
saghk alaninda bir kalite calismasi yuritilmeye baslanmistir. Hizmet kalitesi
calismalari acil servis, poliklinik ve yatan hasta olarak ayrilmaktadir. Yatan hasta
servisleri konaklama ve saglik hizmetlerini kapsayan daha genis ¢apli hizmetlerden
meydana gelmektedir. Yatan hastalarin hastanedeki kalis slrelerinin uzamasi ile

hizmet kalitesi degerlendirmelerinin daha anlaml bir hal aldigi 6ne sirilmektedir.12

Ulkemizde yatan hastalari tedavi eden saglik isletmelerinde kalite yonetimi
konusu son doénemlerde ele alinmaya baslanmistir. Saglikta kalite ydnetimi
uygulamalarinin temel amaci, Ulke genelinde saglik hizmetinin tlketicisi olan tim
paydaslarin saglik hizmetine en iyi kosullarda erisiminin saglanmasi olarak
belirtiimektedir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik igletmeleri giincel yonetim tekniklerine
ve uygulamalarina basvurmaktadirlar. Yatan hasta tedavisinin yogun bir sekilde
gerceklestigi saglik isletmeleri icinde hastaneler yer almaktadir. Hastanelerde
uygulanan saglik hizmeti kalite yénetimi sayesinde hem hizmeti alan hastalarin
hizmete yoénelik beklentilerinin karsilanarak, hasta memnuniyetinin saglanmasi
gobzetilimektedir. Diger yandan hizmeti sunan saglik hizmeti igletmesi calisanlarinin
memnuniyeti ve igletmelerin etkililik ve verimlili§i artirilarak tim paydaslarin birlikte
kazanimi igin ¢aba gOsteriimektedir. Bdylelikle toplumsal faydanin saglanmasina
onemli bir katki saglaniyor olmasi agisindan, saglik igletmelerinde hizmet kalitesi

yonetimi 6nem tasimaktadir.t?’

Yatan hasta tedavi hizmetlerinde tedavi dncesi amaclarin belirlenmesi, acil

durum yonetimi, yatakh tedavi slrecinde tedavi amacinin tanimlanmasi, hastaneye

125 Mustafa Giilmez, “Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumbhuriyet Universitesi
Arastirma Hastanesi'nde Ayakta Tedavi Goéren Hastalara Yonelik Bir Uygulama”, Cumbhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2005, 6 (2), 147- 169, s. 167.

126 Nurcan Deniz ve Koksal Buylk, “Saglik Hizmetlerinde Hastalarin Kalite Algilari
Degerlendirmesi”, Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences, 2017, 52-69, s. 53.

127 Asunakutlu, a.g.e.
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yatis sirasinda ilag tedavisi ya da ila¢ disi tedavi uygulanmasi, iyilik halinin arttiriimasi
asamalari hastanin algisinda etkilidir. Yatan hastanin detayl olarak incelenmesi,
hastanin kendine ait izlenimleri ve hastaneye yatis hikayesinin dinlenmesi, tani ve risk
seviyesinin dogru bir sekilde ortaya konulmasi, yapilan muayene ve tetkikler
neticesinde hastanin durumunun netlestiriimesi, uygulanacak tedavi yonteminin tespit
edilmesi, tedavinin olumlu yanit verdikten sonra hastanin iyilik halinin devam
ettirilmesi ve ylkseltiimesi gibi adimlar yatakli tedavi hizmetlerinde uygulanan
yontemlerdir ve hastanin hizmet kalitesi algisinin olusma strecinde etkili rol
oynamaktadir. Bunlarin yani sira yatan hastanin her asamada kontrolinin
saglanmasi ve yasam degerlerinin denetlenmesi hizmet kalite algisini olumlu olarak

etkilemektedir.1?8

Hastanin hizmet kalitesi algisinda olumlu veya olumsuz etkili olan etmenler
doktorun hastaligi konusunda hastalari anlayabilecekleri sekilde bilgilendirmesi,
doktorun guler yuzli ve nazik olmasi, doktorun yatan hastalarini ziyaret etmesi,
doktorlarin hastaneden cikisindan sonra yapilmasi gerekenler konusunda hastalara
bilgi vermesi, hemsirelerin beceri ve bilgisine glivenmek, hemgirelerin hastalar
sikhkta ziyaret etmesi, hemsirelerin hastalar ile ilgili doktoru bilgilendirmesi,
hemsirelerin giler yizli ve nazik davranmalari, hemsirelerin gerektiginde hastanin
durumu ile ilgili doktora danigsmasi, hastanenin fiziki kosullarinin dizgin olmasi,

hastane konaklama fiyatlarinin uygun olmasi gibi unsurlardir.*?®

2.5. SAGLIK SEKTORUNDE HIZMET KALITESI UZERINE YAPILAN
CALISMALAR

Bu baslik altinda saglik sektdrinde hizmet kalitesi Gzerine yapilmis olan
calismalardan kisaca bahsedilmektedir. Saglk isletmelerinin sunduklari hizmetler ya
da hastalarin saglik hizmetlerine iligkin algilarinin tGlkemizde ve diger Ulkelerde
farklilasabilecegi dusunulmektedir. Bu nedenle yapilan yazin taramasi sonucunda
saglhk hizmeti kalitesi Uzerine yapilan ¢alismalar yurt diginda ve yurt icinde yapilan

calismalar olarak iki farkli sekilde gruplandirilarak alt basliklar halinde sunulmaktadir.

128 Giilmez, a.g.e., s. 167.
129 frban vd., a.g.e., s. 34.
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2.5.1. Hizmet Kalitesi Uzerine Yurt Disindaki Saglik isletmelerinde

Yapilan Caligmalar

Yurt disindaki isletmelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilarini ele

alan calismalardan se¢meler Tablo-3’te sunulmaktadir.

Babakus ve Mangold hastalarin saglik hizmeti kalitesine yénelik algilarini saglik
isletmeleri icin uyarlayip gelistirdikleri 15 maddeli SERVQUAL 06lgegi ile élgmustar.
Fiziksel 6zellikler, gtivenirlilik, heveslilik, gliven ve empati olarak 5 boyuttan meydana
gelen SERVQUAL olgeginin saglik isletmelerinde kullanimi igin gegerlilik ve
guvenilirlik calismalarini gergeklestirmislerdir. Hastaneden taburcu edilen 2036
hastaya gonderilen anketlerden geri donen 443 anketin mevcut arastirmadaki yanit
orani hedef kitlenin tamami icin ¢ikarimlar yapmakta dusik kabul edilirken, olgek
gelistirme ve analizler icin yeterli kabul edilmektedir. Calismaya hastane ydnetiminin
aktif katilimi, degerlendirmenin pratige yonelik ve kullanici ile ilgili yodnlerinin
belirlenmesine katki saglamistir. Tamamlanan beklenti ve algilama dlgekleri
guvenilirlik ve gegerlik igin cesitli olgitleri karsilamigtir. Olgeklerin  yonetimsel
kullanimi i¢cin 6neriler sunulmus ve gelecekteki bir dizi arastirma konusu

belirlenmisgtir.*°

Tomes ve Ng, yatan hastalarin hastanelerde sunulan hizmet kalitesine iligskin
algilarini belirlemek Uzere bir dlgek gelistirme ¢alismasi yapmislardir. SERVQUAL
Olcedine dayall olarak gelistirdikleri 6lgek toplamda 7 faktdérden ve 49 ifadeden
olusmaktadir. Empati, karsilikli saygi iligkisi, haysiyet, hastaligin anlasilmasi, dini
ihtiyaclar olmak Uzere bes faktérii soyut unsurlar olarak gruplandirmislardir. Yiyecek
ve fiziksel c¢evre olarak adlandirdiklar iki faktori ise somut unsurlar
gruplandirmiglardir. Arastirma sonucunda alt faktorler ve 6lgek glvenilirlik degerleri

ylUksek ve glvenilir olarak belirlenmisgtir.*3!

130 Babakus ve Mangold, a.g.e., ss. 767-773.

131 Anne E. Tomes ve Stephen Chee Peng Ng, "Service quality in hospital care: the development
of an in-patient questionnaire", International Journal of Health Care Quality Assurance, 1995, Vol. 8
Issue: 3, ss.28-29
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Tablo 3-Yurt Disindaki Saglik isletmelerinden Hizmet Alan Hastalarin

Kalite Algilarini inceleyen Caligmalardan Segmeler®3

Yontem- Kullanilan

Hizmet Kalitesi

Tomes ve Ng (1995)

Yatan hasta saglik
hizmeti kalitesi dlgegi
gelistirme

tirmaci Calisma Konusu =
(Yl) 3 Olgek Boyutlan
Hastalarin saglk . Fizik§el bzellikler,
Babakus ve Mangold hizmet kalitesine Nicel Yontem- guvenirlilik,
(1992) o SERVQUAL heveslilik, glivence
yonelik algilar .
ve empati.
Soyut Unsurlar:
Empati, Karsilikl
SERVQUAL olcegine Saygi iliskisi,

dayal geligtirilen 49

maddelik yeni bir
Olcek

Haysiyet, Hastaligin
anlasiimasi, dini
ihtiyaglar; Somut

Unsurlar: Yiyecek,

Fiziksel gevre.

Andaleeb
(2001)

Hastalarin hizmet
kalitesi algilamalari
ile hasta tatmini
arasindaki iligki

Nicel Yontem

Heveslilik, Glven,
iletisim, Disiplin,
Bahsis

Uzun sureli saghk

Do nizmelggeh Nicel gEom- fiziksel ozellikler

y hastalarin hizmet SERVQUAL o

(2004) A cevap verebilirlik
kalitesi algisi

Fiziksel 6zellikler,

Empati, guvenilirlik,

Ayakta tedavi géren Nicel Yéntem- .
Hu, Lee ve Yen . guvenirlilik,
(2010) hastalarin hizmet Bulanik mantik heveslilik. qiivence
kalitesi algisi SERVQUAL » guv
ve empati.
Nesnel gevre kalitesi,

Andrade, Lima,
Pereira, Fornara ve

Yatan ve ayakta
hasta
memnuniyetinde
fiziksel ve sosyal

Nicel Yontem

Sosyal gevre kalite
algisi, fiziksel gevre
kalite algisi ve

Pouragha ve Zarei
(2016)

Ayakta tedavi géren
hastalarin
algiladiklari hizmet
kalitesi

Bonaiuto
(2013) gevrenin algilanan nesnel gevresel
arabulucu roli kalite
- Fiziksel 6zellikler,
Ogunnowo, Ayakta tedavi goren Nicel Yontem- giivenilirlik,
Olufunlayo ve Sule hastalarin hizmet A
L SERVQUAL heveslilik, gtivence,
(2015) kalitesi algisi .
empati.
Algilanan hizmet
maliyetleri,

Nicel Yontem

Hekim danismanhg,

fiziksel gcevre ve
hasta

bilgilendirilmesi

Fiziksel 6zellikler,

Al Fraihi ve Latif l—lLaaTiiilsainarI‘ rlnszlmvzt Nicel YOontem- glvenilirlik,
(2016) g1st SERVQUAL heveslilik, giivence,
beklentileri .
empati.
Mendes, Trevizan, Fiziksel 6zellikler,
Godoy, Nogueira, Hastalarin beklenti Nicel Yontem- glvenilirlik,
Ventura ve Bis ve algilari SERVQUAL heveslilik, gtivence,
Furlan (2018) empati.

132 Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.
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Andaleeb hastalarin hizmet kalitesi algilamalari ile hasta tatmini arasindaki
iliskiyi inceledigi calismasinda hastalar icin énemli olan hizmet kalitesi etmenlerini
tanimlamis ve Banglades’te hasta memnuniyetini inceleyen bir alan arastirmasi
gerceklestirmistir. Hastalarin dederlendirmelerinden yanit verme, glvence, iletisim,
disiplin ve bahsis gibi ¢esitli hizmet kalitesi boyutlari elde edilmigstir. Faktdr analizi ve
coklu regresyon yontemleri kullanilarak bes boyut ve hasta memnuniyeti arasinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Bu boyutlar heveslilik, given, iletisim, disiplin ve bahsis
olarak bulunmustur. Diger calismalardan farkli olarak bulunan bahsis boyutu tlkenin
kiltdrel yapisiyla ilgili oldugu savunulmustur. Buna goére hastane calisanlari bahsis

almadi§i takdirde hastalara hizmet verme arzusu tasimamaktadir.**

Kilbourne ve arkadaslari ABD'de ve ingiltere'de uzun sire saglik hizmeti alan
hastalarin  hizmet kalitesi algilarini  6lgmek icin SERVQUAL 6lgeginin
uygulanabilirligini incelemislerdir. Sonuclar daha 6nce tanimlanan hizmet kalitesi
boyutlarina benzer ve arastirmanin yapildigi Glkeler arasinda degismeyen ve istikrarli
olan dort faktorli (empati, glvenilirlik, fiziksel 6zellikler, cevap verebilirlik) bir yapinin

oldugunu ortaya koymustur.*3

Hu ve arkadaslari, Tayvan'in Hsin-Chu sehrinde bulunan ¢ bdlgesel
hastanenin ayakta hasta servisindeki hastalara SERVQUAL o6l¢edini uygulayarak
hizmet kalitesi algisini élgmistir. Yazarlar dnce Bulanik Mantik Olgegi ve Likert
Olcedini karsilastinlmistir. Bulanik mantik dlgeginin Likert tipi 6lcege gobre daha
guvenilir 8lgtim yaptigi bulunmustur. Onem-performans analizi ve ANOVA sonucunda
SERVQUAL o6l¢egindeki bazi maddelere yonetimin daha fazla odaklanmasi ve 6nem
vermesi gerektigini belirlemiglerdir. Buna kargin belirledikleri demografik 6zelliklerin
(cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim dizeyi) hizmet kalitesi algisinda bir farklihk

yaratmadigi sonucuna ulagmislardir.t3®

Andrade ve digerleri saglik isletmelerindeki fiziksel kosullarin hastalarin fiziksel
ve sosyal cevre algilari araciligi ile memnuniyet duzeylerini nasil etkiledigini
arastirmislardir. Oncelikle arastirmada kullanilan fiziksel ortam iki mimar tarafindan

nesnel sekilde degerlendirilmigtir. Daha sonra yatarak ve ayakta tedavi goren

133 Andaleeb, a.g.e., s. 1359.

134 Kilbourne, William. E. , Jo Ann Duffy, Michael Duffy, George Giarchi “The Applicability of
SERVQUAL in Cross-National Measurements of Health-Care Quality”, 2004, The Journal of Services
Marketing, 2004, 10 (6), 524-533, s. 533.

185 Hu, Hsui- Yuan., Yu-Cheng Lee, Tieh-Min Yen “Service Quality Gaps Analysis
Based On Fuzzy Linguistic SERVQUAL with A Case Study in Hospital Out-Patient Services”, The TQM
Journal, 2010, 22 (5), 499-515, s. 499.
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hastalarin ¢evresel algilar 6lgiimustir. Calisma sonunda nesnel gevrenin yatarak
tedavi goren hastalarin sosyal g¢evre algilarini etkiledigi, bunun da hasta tatminini
artirdig1 tespit edilmigtir. Ayakta tedavi goren hastalarin ise fiziksel gevre algilarinin
etkilendigi ve bu sekilde tatmin duzeylerinin yukseldigi sonucuna ulasiimistir. Bu
bulgular ile hastanedeki cevre kalitesi algilarinin olusmasinda yatarak vaya ayakta

tedavi goren hastalarda fiziksel gevrenin etkili oldugu soylenebilir. 2%

Nijerya'da gerceklestirilen bir bagska ¢alismada, Ogunnowo, Olufunlayo ve Sule
ayakta tedavi veren kliniklerdeki 400 hastadan SERVQUAL'dan gelistiriimis bir élcek
ile veri toplamistir. Katihmcilarin %80.8’i hizmet kalitesini iyi/cok iyi buldugu
belirlenmistir. Hizmet kalitesindeki en énemli unsurlarin cevap verme suresi, 6zellikle

de bekleme siiresinin uzunlugu olarak algilandigi tespit edilmistir.*’

Pouragha ve Zarei iran'da poliklinik hizmeti kalitesinin ayakta tedavi goéren
hastalarin memnuniyeti Gizerine etkisini arastirmistir. Calismanin érneklemindeki 500
hasta Tahran'daki doért egitim hastanesinin ayakta tedavi boélimlerinden sistematik
rastgele yontemle se¢mistir. Calismanin bulgularina goére hastalarin gogunlugu
olumlu bir deneyim yasadigini diginmekte ve bu nedenle hizmetleri iyi olarak

degerlendirmektedir.'*

Khalid ve Latif Suudi Arabistan’da ayakta tedavi géren hastalar iginden kolayda
ornekleme ydntemiyle secilen 306 hastadan veri toplamislardir. Hastalarin hizmet
kalitesi algisini ve beklentilerini 6lgmek icin SERVQUAL 0&l¢edini kullanmislardir.
Arastirma sonucunda, hastalarin hizmet kalitesinin tGm boyutlarina yonelik
beklentilerinin daha ylksek oldugu anlagiimistir. Ayrica cinsiyet, yas, egitim ve ziyaret
sayisi degiskenlerinin hizmet kalitesi beklentisi ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Soyle
ki; kadinlarin beklentileri, erkeklerin beklentilerine goére fiziksel olmayan 6zellikler ve
guvenilirlik boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmusgtur.
Diger yandan yasi 73’den buyuk olanlarin diger yas grubundakilere gore daha ylksek
beklentiye sahip oldugu belirlenmistir. Universite mezunu hastalarin, fiziksel dzellikler
ve guvenilirlik boyutlarinda digerlerinden daha ylUksek beklentilere sahip oldugu tespit

edilmistir. Son olarak poliklinik hizmetlerine goklu ziyaretleri olan hastalarin daha

136 Andrade, a.g.e., 122.

137 Babatunde Enitan Ogunnowo, Tolulope Florence Olufunlayo, Salami Suberu Sule “Client
Perception of Service Quality At The Outpatient Clinics of A General Hospital in Lagos, Nigeria”, Pan
African Medical Journal, 2015, 1-8, s.1.

138 Pouragha ve Zarei, a.g.e., s. 21.
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seyrek ziyaret eden hastalara gére empati boyutunda daha ylksek beklentileri oldugu

bulunmustur.*3®

Mendes ve arkadaslari, Brezilya’da 6zel bir hastanede, hastanenin verdigi
hizmet kalitesiyle ilgili hastalarin beklenti ve algilarini belirlemek icin SERVQUAL
Olcedinden faydalanmislardir. Calismalarinda hastalarin beklenti ve algilarinin yani
sira, 6n saf saglik calisanlarinin hizmet sunumuna nasil katki sagladigini da
incelemiglerdir. Hastanede yatan toplam 172 hastadan veri toplanmistir. Arastirma
sonucunda, olcekte yer alan her bir boyuttaki maddeler icin hastalarin kalite algilarinin

ylUksek oldugu tespit edilmistir.24°

2.5.2. Hizmet Kalitesi Uzerine Yurt igindeki Saglik isletmelerinde

Yapilan Galigmalar

Tablo 4’te Turkiye’'de faaliyet gésteren saglik isletmeleri ile ilgili olarak hastalarin

hizmet kalite algilarini ele alan ¢alismalardan se¢gmeler sunulmustur.

Tarim, SERVQUAL d&lgedinin Turkiye’'deki bir hastanede tedavi géren 150
hastadan olusan érneklemde gecerliligini test etmis ve hastanenin algilanan hizmet
kalitesini  dlgmastlir. Calisma sonucunda hastalarin  algiladiklari  kalitenin
beklentilerinin ¢cok altinda kaldigi tespit edilmigtir. Caligmanin yapildigi hastanenin
hizmet kalitesini artirabilmek ve hastalarin bekledigi bir hizmet kurumu haline
gelebilmesi igin dnem derecesine gore sirasiyla guvenilirlik, hemsgirelik hizmetleri,
hastanin taburcu edilme plani, glivence ve agiklamalar ile somut 6zellikler olmak

Uzere bes temel etmen lizerinde odaklanmasi gerektigi tespit edilmistir.14!

Tablo 4-Tirkiye'deki Saglik isletmelerinden Hizmet Alan Hastalarin Kalite

Algilarini inceleyen Calismalardan Segmeler#?

139 Al Fraihi Khalid J. ve Shadid A. Latif, “Evaluation of Outpatient Service Quality in Eastern Saudi
Arabia, Patient’'s Expectations and Perceptions”, Saudi Medical Journal, 2016, 37 (4), 420-428, s.420-
424,

140 |sabel Amélia Costa Mendes , Maria Auxiliadora Trevizan, RNbSimonede Godoy, Paula
Cristina Nogueira, Carla Aparecida Arena Ventura, Claudia Elizangela Bis Furlan “Expectations And
Perceptions Of Clients Concerning The Quality of Care Provided At A Brazilian Hospital Facility”, Appl
Nurs Res, 2018, 39, 211-216, S. 211.

141 Mehves Tarim, “Saglk Sektériinde Hizmet Kalitesinin Olglilmesi Servqual Modeli ve Bir
Hastane Uygulamas!”, L.U. iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, 2002, Cilt 52, 15-36, ss. 15-27.

142 Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.
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Arastirmaci
(Yl)

Calisma Konusu

Yontem-
Ku_I_Ianllan
Olcek

Hizmet Kalitesi Boyutlari

Tarim (2002)

Saglik sektoériinde
hizmet kalitesi

Nicel Yontem-
SERVQUAL

Hemsire hizmetleri,
fiziksel 6zellikler, hastanin
taburcu olmasinin
planlanmasi, glivence,
cevap verebilme ve
guvenirlilik

Devebakan ve
Aksarayli
(2003)

Yatan hasta
servisindeki
hastalarin algiladigi
hizmet kalitesi

Nicel Yontem-
SERVQUAL

Fiziksel ozellikler,
guvenirlilik, hevesililik,
glivence ve empati.

Varinli ve
Cakir (2004)

Ozel bir hastanenin
hizmet kalitesi,
algilanan deger,
hasta tatmini ve
davranigsal niyetleri

Nicel Yontem

Doktorlar ile ilgili faktoérler,
hemesireler ile ilgili
faktorler, sureg ile ilgli
faktorler ve personel ile
ilgili faktorler, fiyat.

Gulmez
(2005)

Saglik hizmetlerinde
ayakta tedavi goren
hastalarin
memnuniyetleri

Nicel Yontem

Poliklinik hizmetlere iliskin
faktorler, hastalarin
hastaneyi segcme
nedenleri, hastanede
verilen saglik hizmetin
genel degerlendirilmesi,
tekrar muayene
gerektiginde ayni
hastaneyi tercih etme,
hastaneyi bagkalarina
tavsiye etme.

Yagci ve
Duman (2006)

Hastalarin hizmet
kalitesi algilari

Nicel Yontem-
SERVQUAL

Muayene oncesi
hizmetler, hekimlik
hizmetleri, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi-
tetkik hizmetleri ve genel
goranam.

;erenler ve
Ogut (2007)

Saglik sektériinde
algilanan hizmet
kalitesi ve hastane
tercih nedenleri

Nicel Yontem-
SERVQUAL

Hastane ile ilgili
degerlendirmeler,
doktorlar ile ilgili
degerlendirmeler, hemsire
ve diger personel ile ilgili
degerlendirmeler, hastane
ile ilgili genel
degerlendirmeler,
hastaneyi tercih etme
nedenlerii

Onsiiz,
Topuzoglu,
Cobek, Ertirk,
Yilmaz ve
Birol (2008)

istanbul’da bir tip
fakultesi
hastanesinde yatan
hastalarin
memnuniyet dizeyi

Nicel Yontem

Hastanenin fiziki kosullari,
hastane personelinin
davranigi, genel
memnuniyet, hastaneye
tekrar bagvuru, hastaneyi
tavsiye etme, hastanede
en ¢cok memnun olunan ve
en ¢cok memnuniyetsizlik
nedenleri.
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Arastirmaci
(Yl)

Calisma Konusu

Yontem-
Ku_I_Ianllan
Olcek

Hizmet Kalitesi Boyutlari

Demirbilek ve
Colak (2008)

Saglik hizmetlerinde
kalite algisi ve kalite
gelisimi

Nicel Yontem

Saglik kurumlarina iligkin
genel bilgiler, yoneticilerin
kaliteye bakis agilari.

Ozen, Cam ve
Yalgin Aslay
(2011)

Gumushane Devlet
Hastanesi’nde
ayakta tedavi olan
hasta memnuniyeti

Nicel Yontem

Fiziksel donanim saygi ve
ilgi, ulasilabilirlik ve
guvenlik, guvenilirlik ve
uygunluk, hasta hizmetleri
ve kapasite.

Aytekin, Bllte,

Yeni kurulan bir
Universite

Fiziksel ozellikler,

hizmet kalite algilari

Ayaz ve hastanesinde Nicel Yontem- avenilirlik, heveslilik
Yildirm . SERVQUAL guve ' HK,
algilanan hizmet guvence, empati.
(2012) o
kalitesi
Aile saghgi
Savas ve merkezinde . . Fiziksel ozellikler,
. Nicel Yontem- A .
Kesmez algilanan hizmet SERVQUAL guvenilirlik, heveslilik,
(2014) kalitesi dlizey ve glven, empati.
boyutlari
Eskisehirde bulunan
Deniz ve devlet hastanesinde
Biyiik (2017) yatan hastalarin Nicel Yontem Personel, tesis ve sureg.

Devebakan ve Aksarayli, 6zel bir hastanede algilanan hizmet kalitesi duzeyini

Olcmek igin yatan hasta servisindeki 105 hastaya basit tesadfi rneklem yéntemi ile
ulagsmiglardir. Hastane hizmetlerine uyarlanmig SERVQUAL 0dlgegi kullanarak
hastalarin bakis agisi ile sadlik sektoriindeki hizmet kalitesi boyutlarinin énem
derecelerini tespit etmisler ve hastanenin algilanan hizmet kalitesi dizeyini
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler acisindan degerlendirmiglerdir.
Aragtirmada hastalarin saghk hizmeti kalitesi algilarinda en fazla guvenilirlik
boyutunun énem arzettigi, bu boyutu sirasiyla gtven, heveslilik, fiziksel 6zellikler ve
empati boyutlarinin takip ettigi belirlenmistir. incelenen hastanenin genel hizmet
kalitesi agisindan ise hasta beklentilerini kargilayamadigi bulunmustur.4?

Varinli ve Cakir, Kayseri ilinde bulunan 6zel bir hastanenin poliklinik
hizmetlerinden yararlanan 185 ayakta hasta ile yapilan yuz yuze gorugmeden elde

edilen bulgularla hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve davranigsal niyetler

) 143 Nevzat Devebakan Mehmet Aksarayli, “Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olglimiinde Servqual Skorlarinin Kullanimi Ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi”, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2003, cilt: 5, sayi: 1, 38-54, ss. 44-50.
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arasindaki iligkileri incelemislerdir. Hizmet kalitesi poliklinik hizmetlerine yonelik gesitli
arastirmalardan yararlanarak olusturulmus 23 ifadelik bir 6lgek ile dlgtimustiir. Olgek,
doktorlar, hemsireler, sureg, personel ile ilgili olmak Uzere doért faktorll bir yapiya
sahiptir. Hizmet kalitesini olusturan tim faktdrlerin hasta tatmini, tavsiye etme ve
tekrar tercih etme ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu gorulmustur. Hizmet kalitesi
boyutlarinin bagimsiz, hasta tatmininin bagimli degigsken oldugu regresyon analizi
sonucunda; hasta tatminin etkileyen en énemli boyutlarin sirasiyla hekimlerle ve
personelle ilgili oldugu, buna karsin hemsirelerle ve sirecle ilgili faktorlerin etkili

olmadigi tespit edilmistir.14

Gililmez, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ayakta tedavi goéren 396
hastaya ylz yluze anket uygulayarak 19 madde ve tek boyuttan olusan poliklinik
hizmet kalitesi algilarini 6lgmustir. Arastirma sonucunda ifadelerin ortalama
degerlerine bakilarak hastalarin en ¢ok idari personelin davranis ve gérinimunden
memnun olduklari, bunu sirasiyla doktorun yaklasimi ve doktorun tedavi strecindeki
ilgisinin takip ettigi belirlenmistir. Hastalarin memnuniyetsizliginin en ylksek oldugu

ifadeler ise sirasiyla bekleme siresi ve polikliniklerin temizligi olarak tespit edilmigtir.
145

Yagci ve Duman, Turkiye’nin gineyinde yer alan iki buyuk ilde bulunan devlet,
Ozel ve Universite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225 hastaya ulagsmiglardir.
Geligtirilen dort boyut ile Tlrkiye’deki hastalarin hizmet kalitesi algilari élgtlmuagtir.
Bu boyutlar muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel goériGnumdur. Yapilan faktoér, varyans ve
regresyon analizleri sonucunda devlet hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve
genel gorinim duzeyinin, 6zel hastanelerde geligtirilen tim boyutlarin, Gniversite
hastanelerinde de hekimlik hizmetleri duzeyinin, kisisel ihtiyaclari karsilama-tetkik
hizmetlerinin ve fiziksel gérinim dizeyinin hasta memnuniyetini blylk oranda

etkiledigi tespit edilmigtir.14¢

Onsliz ve digerleri, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirleyen bir calisma
gerceklestirmiglerdir. Calisma yatan hasta servisindeki 135 kisinin katihmi ile

yapilmistir. Yatan hastalarin ¢ok blylk bir bdliminin hastanenin hizmetinden

144 Varinli ve Gakir, a.g.e., ss. 34-50.
145 Gllmez, ag.e., s. 153.
146 Yagci ve Duman, a.g.e., s. 128.
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memnun oldugu sonucuna ulasiimistir. Odalarin durumu ve doktorlarin becerileri
genel memnuniyet seviyesini etkileyen en 6nemli iki faktdr olarak bulunmustur.
Ayrica, hasta memnuniyeti Olgumunun belirli aralklarla yapiimasi ve saglik

hizmetlerinin kalitesine 6nem verilmesi gerektigi belirtilmigtir.*4’

Zerenler ve Ogiit, Konya’'da bulunan 6’s1 6zel 4’ kamu olmak (izere toplam on
hastaneden yatarak hizmet almis toplam 374 hastanin algiladiklari saglik hizmeti
kalitesini dlgmusglerdir. Literatlir taramasi sonucunda olusturulan dlgegin SERVQUAL
hizmet kalitesi boyutlarina uyumlu olarak duizenlendigi belirtiimistir. Arastirma
sonucunda hastalarin hastanenin guriltisiz olmasinin yaninda temizliginden ve
aydinhgindan memnun olduklari; bekleme suresi, labaratuvar vb. hizmetlere erisim
ve kayit sUrecinden ise memnun olmadiklari belirlenmistir. Doktorlarla ilgili hizmet
kalitesi algilarinin kontrolleri, verdikleri given ve nezaketleri hususlarinda ylksek
oldugu; hastalik ve tedavi hakkinda verdikleri bilgi, hastayi dinleme suresi, tetkik ve
tedaviye guven hususlarinda ise disuk oldugu gorulmustar. Hemsire ve diger
personele iligkin kalite algilari incelendiginde hemsirelerin ilag daditim dizeni, dis
goérandmleri ve erisebilirliklerinden memnun olduklari; personelin c¢alismasindaki
uyum, hastayl dinlemeleri ile kontrol ve bakim igslemlerinden mumnun olmadiklari

tespit edilmigtir.14®

Demirbilek ve Colak, Manisa’da bulunan kamu ve 6zel yatakli hastane ve tip
merkezlerindeki saglik hizmetlerinde kalite konusunu arastirmistir. Manisa ilinde
bulunan toplam 5 hastane ve 2 tip merkezi yoneticilerinin tamami arastirmaya dahil
edilmistir. Aragtirmalar toplam 51 yodneticiye (bashekim, bashekim yardimcisi,
hastane mudurl, hastane madur yardimcisi) uygulanan yiz yuze anket yontemi ile
gerceklestiriimistir. Arastirmalar neticesinde hem kamu hem de 6zel sektordeki saglk
kurumlari ¢alisanlarinin  kaliteye o©6nem verdigini ve bu ydnde c¢alismalar
gerceklestirdigi tespit edilmigtir. Ancak kamu saglik kurumlarinda amacin daha ¢ok
toplumun saglik seviyesinin yukseltiimesi iken; 6zel sektdrde dncelikli amacin karlilik

ve verimliligin ylUkseltilmesi oldugu saptanmigtir.14°

147 Muhammed Fatih Onsiiz , Ahmet Topuzoglu, Utku Can Cébek, Sercan Ertiirk, Fatma Yilmaz,
Selim Birol “istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi”, Marmara
Medical Journal, 2008, 21 (1), 33-49, s. 33.

148 Zerenler ve Ogiit, a.g.e., s. 501.

149 Sevda Demirbilek ve Murat Colak, “Saglik Hizmetlerinde Kalite: Manisa ili Ornegi”, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2008, 2, 91-111, ss. 103-108.
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Ozen, Cam ve Yalgin Aslay, kalite boyutlari ve saglik hizmeti unsurlarinin hasta
memnuniyeti Gzerindeki etkisini incelemigtir. Gumughane Devlet Hastanesi’nde
ayakta tedavi olan 340 hasta Uzerinde anket yéntemi ile veri toplanmistir. Saghk
hizmeti degiskenlerini, saglik isletmesinin ihtiya¢ ve isleyisi, saglik calisanlarinin
davraniglari ile ¢alisanlarin yetenekleri ve tutumlari olmak Uzere U¢ boyut olarak

bulmuslardir.%°

Aytekin ve arkadaslari, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde ayakta hizmet alan 176 kisiye saglik kurumlarina uyarlanmis
SERVQUAL 06lcegi iceren bir anket uygulamistir. Arastirma sonucunda hastalarin
saghk hizmeti kalitesinde en c¢ok 6nemi sirasiyla guvenilirlik, glvence, fiziksel
Ozellikler, heveslilik ve empati boyutlarina verdikleri belirlenmigtir. Hastalarin aldiklari
saglk hizmeti kalitesine iliskin algilari ile beklentileri karsilastirildiginda, tim boyutlar
icin algilanan kalitenin beklentinin altinda kaldigi belirlenmistir. Memnuniyetsizlik
dizeyinin en fazla heveslilik boyutunda oldugu, bunu sirasiyla fiziksel ozellikler,

glvenilirlik, empati ve glivencenin izledigi tespit edilmigstir.*>!

Savasg ve Kesmez, Denizli ilinde bulunan on adet aile saghgi merkezindeki
toplam 180 adet hastanin hizmet kalitesi algilarini digmuslerdir. Calismada hastalarin
algiladidr ve bekledidgi hizmet kalitesi duzeyleri ve hizmet kalitesi boyutlari
SERVQUAL olgegi ile dlgtlmistir. En ylksek kalite algisinin guvenilirlik boyutunda
oldugu, bu boyutu sirasiyla given, heveslilik, empati ve fiziksel 6zellikler boyutlarinin
takip ettigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda aile saglhigi merkezlerinin sundugu
hizmetin hastalarin beklentilerini genel olarak karsilamadigi sonucuna ulagiimistir.
Beklenti ile algi arasindaki en buyuk fark fiziksel 6zellikler boyutunda ¢ikmig, ardindan
empati, heveslilik, given ve guvenilirlik boyutlarinin geldigi goéralmustur. Arastirma
bulgulari fiziksel 6zellikler boyutunun iyilestiriimesinde Oncelikli davraniimasi

gerektigini gostermistir.152

Deniz ve Blyuk, Eskisehirde bir devlet hastanesinde toplam 14 bélimde yatan
268 hastaya yUz yuze anket uygulamiglardir. Analizler sonucunda algilanan hizmet

kalitesini personel, tesis ve sure¢ olmak Uzere 3 boyut altinda toplamislardir. En

150 Jstiin Ozen,Handan GCam, Fulya Yal¢in Aslay “Kalite Boyutlari ve Saglik Hizmetleri Unsurlari
Acisindan Hasta Memnuniyetine Bir Bakis: Gimiishane Devlet Hastanesinde Ornek Uygulama’,
Akademik Yaklasimlar Dergisi, 2011, 25-43, s.s. 34-41.

151 Sinan Aytekin , Sema Blilte, ismet Ayaz, Ayse Yildirnm, “Yeni Kurulmakta Olan Bir Universite
Hastanesinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii: Balikesir ili Ornegi”, Uludag Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2012, cilt: 31, say!I: 2, 155-175, s. 155.

152 Savas ve Kesmez, a.g.e., s.s. 1-13.
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onemli kalite boyutunun personel boyutu oldugu ortaya koyulmakla birlikte, tesis

boyutu en az 6neme sahip boyut olarak tespit edilmistir.13

153 Deniz ve Blylk, a.g.e., ss. 52-67.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMIi VE BULGULAR

Arastirmanin Ugtinct bdliminde, arastirmanin yéntemi ve bulgulari hakkinda
bilgiler verilmektedir. Oncelikle arastirmanin amaci ve énemi ortaya konulmustur,
daha sonra arastirmanin sorulari siralanmistir. Ardindan arastirma evreni ve
orneklemi ile veri toplama slreci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verilerinin analizi
sonucunda edinilen bulgularin  sunulmasinin ardindan arastirma sorularinin

degerlendirilmesi ile bu bélim tamamlanmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu tez ¢alismasi ile farkli tirlerdeki hastanelerde ayakta ve yatarak tedavi géren
tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi ile hizmet kalitesi alt boyutlarina iliskin algilar
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, devlet,
Ozel ve Universite hastanelerinde ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin hizmet
kalitesine ve alt boyutlarina iliskin algi dizeyleri belirlenmis ve hizmet kalitesi algisinin
hastane tlriine goére farkl olup olmadidi incelenmistir. Ayrica, hastalarin hizmet
kalitesi algilarinin demografik ozelliklere gore farklihk gosterip gostermedigi de

arastirilmistir.

CGalismanin 6nceki kisminda belirtildigi Uzere yatan hastalar ile ayakta tedavi
goren hastalarin hizmet kalitesine iligkin beklentileri ve algilari farkhlagmaktadir. Diger
yandan Ulkemizde saglik hizmetlerinin 6nemli kismi devlet, 6zel ve Universite
hastaneleri araciligi ile sunulmakta ve bu hastanelerin sahip olduklari kalite unsurlari
birbirlerinden ayrismaktadir. Bu nedenle galisma, arastirma degiskenleri arasindaki
iliskinin tek bir hasta tipi veya hastane turu igin degil, farkli hasta tipi ve farkli hastane
turleri arasinda karsilastirmali olarak incelenmesi acisindan 6nemlidir. Baska bir
deyisle ¢calisma, algilanan hizmet kalitesinin devlet, 6zel, Gniversite hastanelerinde ne
dizeyde oldugunu, hastalarin ayakta veya yatarak tedavi olmalari durumunda
algiladiklari hizmet kalitesi duzeyinin s6z konusu hastanelerde farklihk gosterip
gbstermedigini ve algilanan hizmet kalitesinin demografik 6zelliklerden nasil
etkilendigini ortaya koymak agisindan 6nem tasimaktadir. Calisma, saglik sektérinde
cesitli hizmet saglayicilarin kalite dizeylerine iligskin farkh masteri tiplerinin algilarinin

farkhlasip farklilasmadigini inceleyerek kuramsal agidan yazina katki saglamaktadir.
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Diger yandan calismadan elde edilecek sonuglarin saglk sektdriinde ve pazarlama
alaninda calisan karar vericilere destek olacagi distnulmektedir. Ayrica, arastirma
bulgularinin hizmet kalitesini gelistirmeye ve bdylelikle hasta tatminini arttirmaya

yonelik calismalarin verimliligine katki saglamasi beklenmektedir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Bu kisimda, yazin taramasinda incelenen kavramlardan hareketle olusturulan

arastirma sorulari siralanmaktadir:

A.S.i:Ayakta tedavi géren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt

boyutlarinin diizeyleri, hastane turlerine goére farklilik géstermekte midir?

A.S.;:Yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt

boyutlarinin diizeyleri, hastane turlerine goére farklilik géstermekte midir?

A.S.s3:Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve

alt boyutlarinin diizeyleri, devlet hastanesi igin farkli midir?

A.S.s: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve

alt boyutlarinin diizeyleri, Universite hastanesi icin farkh midir?

A.S.s: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve

alt boyutlarinin diizeyleri, 6zel hastane igin farkh midir?

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma bulgulariniin genellendigi ve icerisinden arastirma o6rnekleminin
secildigi buylk grup evren olarak tanimlanmaktadir.’® Bu arastirmada da, devlet-
Ozel-Universite hastanelerinde ayakta veya yatarak tedavi géren hastalara ulagiimaya
calisiimis ve Mugla ilinde veri toplanmigtir. Evrenin buyUukligu tam olarak
hesaplanamadigi ve arastirma evreninin tamamina ulagsma imkani bulunmadigindan
orneklem se¢me yoluna gidilmigstir. 2017 yili verilerine gére Mugla ili nifusu 938.751

kisi olarak belirtiimektedir.*>> 1.000.000 birimlik evren igin 0,05 6rnekleme hatasi ile

154 Sait Glrblz ve Faruk Sahin, Sosyal Bilimlerde Aragtirma Yéntemleri, Seckin Yayinevi,
Ankara, 2016, s. 127.
155 https:/iwww.nufusu.com/il/mugla-nufusu,
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orneklem sayisi 384 olarak hesaplanmaktadir.?>® Arastirma kapsaminda toplanan 481
adet anketten 12 tanesi eksik veya hatali doldurulmus olmasi nedeniyle ayriimis,
gecerli 469 adet anket verisi Uzerinden analizler gerceklesitirimigtir. Buna goére

orneklem sayisi evreni temsil edebilecek buyukluktedir.

Calismada tesadufi olmayan dérnekleme ydntemlerinden kolayda &rnekleme
yontemi kullaniimistir. Uygun érnekleme olarak da adlandirilan kolayda 6rnekleme,
arastirmacinin ulasmasi kolay érneklem elemanlarini kapsamaktadir. Bu érneklem
yontemi sosyal bilim arastirmacilarinin, érneklem tasarlamasi ve ulasmasi zor oldugu
durumlarda kullandigi en yaygin kullanilan 6rnekleme ydntemlerinden biridir.%’
Kolayda ornekleme yonteminin avantajlari arastirmaciya hem zaman, hem kolay
ulasilabilirlik, hem de ekonomiklik saglamasi ve ankete cevap veren herkesin analize

dahil edilebilmesidirs8, 159

3.4. ARASTIRMA VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin  amaci  dogrultusunda  tanimlayici  arastirma  yéntemi
benimsenmigtir. Arastirma sorularina yanit bulmak amaciyla birincil verilerden
yararlaniimistir. Bu sebeple nicel arastirma ydnteminin uygulandigi bu arastirmada
veri toplamak igin daha dnce yapiimis galismalardan faydalinalarak bir soru kagidi

olusturulmustur.

Arastirma verileri, soru kagidinin yuz yize gérugsme yontemi ile 2018 yilh Mayis
ve Haziran aylarinda toplanmistir. Soru kagidi katilmcilara yoéneltildiginde goénuallaluk
esasl! dikkate alinmisg, ifadelerin dogru ve igtenlikle cevaplanmasi amaglanmistir. Veri
toplama formunun gelistiriimesi sirasinda yazinda daha 6énce saglik sektérinde
kullanilan o6lgekler incelenmigtir. Yazin taramasi sonucunda c¢alismada, Yagci ve
Duman?® tarafindan Tirkiye'de saglik sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmek Uzere
geligtiriimis olan Olgedin kullaniimasi kararlagtiriimigtir. Bununla birlikte, yatan

hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisini 6lgmek lizere Tomes ve Ng'®! tarafindan

156 Yahsi Yazicioglu ve Samiye Erdogan, Spss uygulamali bilimsel arastirma yéntemleri.
Detay Yayincilik, Ankara. 2004, s.50.

157 Yener Ozen ve Abdiilkadir Giil, “Sosyal ve Egitim Bilimleri Aragtirmalarinda Evren-Orneklem
Sorunu”, KKEFD/JOKKEF, 2007, 15, 394-422, s. 413.

158 Baki Sahin, “Metodoloji”, Abdurrahman Tanriégen, (Ed.). Bilimsel Aragtirma Yéntemleri,
icinde, Ani Yayincilik, Ankara, 2011, s. 125.

159 Dhivyadeepa, 2015, s.111.

160 Yagci ve Duman, a.g.e., 227.

161 Tomes ve Ng, a.g.e., 25-33.
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yatan hastalarin saglik hizmeti kalitesini dlgmek icin gelistirilmis dlgek maddelerinden

yararlaniimistir.

Ayakta ve yatan hastalarin hizmet kalite algilarini 6lgmeye yonelik gelistirilen
soru kagitlari, ayakta ve yatan hastalarin aldiklari hizmetin kapsamindan dolayi
farkhliklar igcermektedir. Her iki soru formunda ilk olarak genel bilgilendirme
yapilmakta ve soru kagidini yanitlarken degerlendirdikleri hastane tirtni belirtmeleri
istenmektedir. Ardindan muayene 6ncesi hizmet kalitesini dlgmeye yonelik on iki
ifade®?, hekimlik hizmetleri kalitesini 6lgmeye yonelik on ifade!®?, kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasi-tetkik hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik sekiz ifade®, fiziksel genel
gorinim kalitesini Olgmeye yonelik g ifade'®® yer almaktadir. Son bolimde
demografik bilgilere (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve sosyal glivence)
ait bes soru bulunmaktadir. Ayrica, yatarak tedavi géren hastalar i¢in hazirlanan soru
kagidinda demografik bilgilere yonelik sorulardan dnce yatan hasta bolimu ile ilgili
hizmet kalitesini dlgmeye yonelik oniki ifade'®® bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan

soru formlari Ek. A’da sunulmaktadir.

Arastirma ifadelerine hastalarin katiima duzeyinin dlgima 5'li Likert tipi
derecelendirme ile gergeklestiriimistir. Soru kagidinda kullanilan segenekler
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katiliyorum) seklinde isimlendiriimistir. Elde edilen

verilerin analizleri bir sonraki bélimde agiklanmistir.

3.5. VERILERIN ANALIZi VE BULGULAR

Arastirma kapsaminda olusturulan arastirma sorularina yanit bulmak amaciyla
gorgul (ampirik) bir arastirma yapilmistir. Olusturulan iki farkli soru formu ile ayakta
ve yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalitesine ve boyutlarina iliskin algilari
OlcUimustur. Arastirma verilerinin analizinde ve degiskenler arasindaki iligkilerin

belirlenmesinde istatistik paket programindan yararlaniimistir.

3.5.1. Tanimlayici Bulgular

162 Yagci ve Duman, a.g.e., 227.
163 Yagci ve Duman, a.g.e., 227.
164 Yagci ve Duman, a.g.e., 227.
165 Yagci ve Duman, a.g.e., 227.
166 Tomes ve Ng, a.g.e., 29.
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Arastirmada ilk olarak ayakta tedavi géren hastalarin demografik 6zellikleri
incelenmistir. Demografik 6zellikler kapsaminda cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu ve sosyal glvence ele alinmistir. Tablo 5’te ayakta tedavi géren hastalarin

demografik dzelliklerine iligkin bulgular sunulmaktadir.

Tablo 5-Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik N %
o Kadin 134 57,0
Cinsiyet
Erkek 101 43,0
Bekar 99 42,1
Medeni Durum :
Evli 136 57,9
<30 48 20,5
Yas 31-40 105 449
241 81 34,6
ilkokul 8 3,4
Ortaokul 7 3,0
Egitim Durumu Lise 61 26,0
Lisans 129 54,9
Lisansilisti 30 12,8
Emekli Sandigi 96 40,9
Bag-Kur 24 10,2
Sosyal SGK 99 42.1
Giivence Yesil Kart 7 3,0
Ozel Saghk
2 ,9
Sigortasi
Giivence Yok 7 3,0
Devlet Hastanesi 119 50,6
o Ozel Hastane 68 28,9
Hastane Tiiri .
Universite
_ 48 20,4
Hastanesi

Tablo 5’te goruldigu Uzere ayakta tedavi géren hastalarin %57’si kadin, %43’
erkektir. Katiimcilarin medeni durumu incelendiginde %57,9'unun evli, %42,1’inin

bekar oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin yaslari 18 ile 63 arasinda degismekte olup,
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yas ortalamasi 35 (st. sapma: 19,952) olarak hesaplanmistir. Katihmcilarin egitim
durumlarina bakildiginda, ilk sirada %54,9 ile lisans mezunlari yer almistir. Ardindan
siraslyla %26 ile lise mezunlarinin, %12,8 ile lisansusti mezunlarinin, %3,4 ile ilkokul

mezunlarinin ve son olarak %3 ile ortaokul mezunlarinin geldigi géralmektedir.

Katiimcilarin sosyal guvencelerin incelendiginde; % 42,1 ile SGK’h, %40,9 ile
Emekli Sandigi, %10,2 ile Bagkur’'lu, %3 ile Yesil Kart’li, %3 ile glivencesi olmayan
ve %0,9 ile 6zel saglik sigortali katihmcilarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin hastane tirine goére dagilimlarina bakildiginda, %50,6,’sinin devlet
hastanelerinde, %?28,9’sinin 06zel hastanelerde ve %Z20,4’Unin Universite

hastanelerinde tedavi oldugu belirlenmistir.

Tablo 6’da yatarak tedavi goren hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular sunulmaktadir. Tabloda goéruldugu Uzere vyatarak tedavi goren 234
katilimcinin  %62,8'i kadin, %37,2’si erkektir. Katilimcilarin medeni durumuna
bakildiginda, %74,4’Gnln evli, %25,6’sinin bekar oldugu gdrtlmektedir. Katilimcilarin
yaslar1 18 ile 73 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 38 (st. sapma: 9,78) olarak
hesaplanmigtir. Katiimcilar egitim durumlarina gore degerlendirildiginde; ilk sirayi
%65 ile lisans mezunlari almaktadir. Lisans mezunlarini %20,9 ile lise mezunlari,
%7,3 ile lisansustl mezunlar, %3,4’l0k oranlarla ortaokul ve ilkokul mezunlari takip

etmektedir.

Katiimcilarin sosyal guvenceleri incelendiginde %47,9 ile Emekli Sandigrna
bagl, %42,7 ile SGK'li, %6,8 ile Bagkur'lu, %0,9 ile Yesil Kart'li, %0,9 ile Glvencesi
olmayan ve %0,9 ile 6zel saglk sigortall katilimcilarin oldugu bulunmustur. Yatarak
tedavi goren hastalarin hastane turine goére dagilimlarina bakildiginda ise
%41,25'inin 6zel, %38,9’'unun devlet ve %19,7’sinin Universite hastanelerinde tedavi

gordukleri belirlenmigtir.

Tablo 6-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik N %
o Kadin 147 62,8
Cinsiyet
Erkek 87 37,2
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Demografik Ozellik N %
Bekar 60 25,6
Medeni Durum :
Evli 174 74,4
<30 48 20,5
Yas 31-40 105 449
241 81 34,6
lIkokul 8 3,4
Ortaokul 8 3,4
Egitim Durumu | Lise 49 20,9
Lisans 152 65,0
Lisansustu 17 7,3
Emekli Sandigi 112 47,9
Bag-Kur 16 6,8
Sosyal SGK 100 42,7
Givence Yesil Kart 2 9
Ozel Saghk
2 .9
Sigortasi
Givence Yok 2 .9
Devlet Hastanesi 91 38,9
Ozel Hastane 97 41,5
Hastane Tiiri _
Universite
_ 46 19,7
Hastanesi

3.5.2. Giivenilirlik Analizi

Arastirma verilerinin analizine baglamadan 6nce, verilerin normal dagilim
gOsterme durumu belirlenmek Uzere basiklk (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness)
degerleri incelenmistir.’®” Hesaplanan basiklik ve carpiklik degerleri arastirma

verilerinin normal dagilima sahip oldugunu gdéstermistir. Verilere iliskin basiklik ve

carpiklik degerleri EK-C’de sunulmaktadir.

Aragtirmada ayakta tedavi goren ve yatarak tedavi goren hastalarin saghk
hizmeti kalitesi algisini 6lgmek tzere iki farkli élgek kullaniimistir. Her iki 6lgegin ve

Olgeklerin alt boyutlarinin guvenilirlikleri cronbach alfa katsayisi ile dlgtimustur. Tablo

167 Tabachnick Barbara G. ve Linda S. Fidell, L. (2012). Using Multivariate Statistics.

USA: Pearson.
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7’de ayakta tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi 6lgedi ve boyutlarina ait ifadelerin

guvenilirlik analizleri sonuglari sunulmaktadir.

Tablo 7-Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin
ifadelerin Givenilirlik Analizleri
Olgekler Cronbach Alfa | ifade
Katsayisi Sayisi

Ayakta Hasta Saglk Hizmeti Kalitesi Olgegi ,948 33
Muayene Oncesi Hizmetler Boyutu (Alt Olgegi) ,887 12
Hekimlik Hizmeti Boyutu (Alt Olgegi) ,919 10
Kisisel ihtiyaﬂglarln Karsilanmasi - Tetkik Hizmetler 832 g
Boyutu (Alt Olgegi)

Fiziksel Genel Gériinim Boyutu (Alt Olcegi) ,856 3

Tabloda goéruldugu Uzere ayakta tedavi goéren hastalarin hizmet kalitesi
algilarini 6lgmeye yonelik kullanilan 33 ifadeden olusan olcek ylksek derecede
guvenilir (,948) olarak hesaplanmistir. Tim alt boyutlarinin da ,832 ile ,919 arasinda
degerlere sahip olan yuksek guvenilirlikte olgeklerden olustugu ve arastirmanin

analizlerini yapmak igin uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 8'de yatarak tedavi géren hastalarin hizmet kalitesi 6l¢edi ve boyutlarina
ait ifadelerin glvenilirlik analizleri sonuglari sunulmaktadir. Tabloda gorildiga Uzere
yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algilarini 6lgmeye yonelik kullanilan 45
ifadeden olusan 6Ol¢edin guvenilirlik kat sayis1,968 olarak hesaplanmistir ve ylksek
derece guvenilirdir. Alt boyutlarin degerleri de ,852 ile ,924 arasinda degistiginden

yuksek glvenilirlige sahiptir ve dolayisiyla analizler i¢in uygundur.
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Tablo 8-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarina iliskin

ifadelerin Givenilirlik Analizleri

Olgekler Cronbach Alfa | ifade
Katsayisi Sayisi
Yatan Hasta Saglik Hizmeti Kalitesi Olgegi ,968 45
Muayene Oncesi Hizmetler Boyutu (Alt Olgegi) ,907 12
Hekimlik Hizmeti Boyutu (Alt Olgegi) 914 10
Kisisel ihtiyelglarln Karsilanmasi - Tetkik Hizmetler ,852 8
Boyutu (Alt Olgegi)
Fiziksel Genel Goriinim Boyutu (Alt Olgegi) ,867 3
Yatan Hasta ile ilgili Konular Boyutu (Alt Olgegi) ,924 12

3.5.3. Betimleyici Analizler

Guvenilirlik analizlerinin ardindan soru kagidinda yer alan ifadelerin betimsel

analizleri yapilmigtir. Tablo 9’da ayakta tedavi goren hastalarin hizmet kalitesini

olcmeye yonelik kullanilan 6lgekte yer alan ifadelerin en distk, en yuksek, ortalama

ve standart sapma degerleri sunulmaktadir.

Olgegi ifadelerinin Betimleyici Analizleri

Tablo 9-Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklari Hizmet Kalitesi

. En En St
Boyut Olgek Maddesi Diisiik | Yiiksek Ort. Sal rﬁa
Deger Deger P
1.Randevu veya sira alma kolaydi. 1 5 3,39 1,340
2.Randevuyu veya sirayi veren kisi
nazikti 1 5 3,71 1,027
“ 3.Gdrevlinin istediginiz bélime
2 ybnlendirebilme kabiliyeti vardi. 1 5 3,76 1,011
4]
£ 4 Muayeneye kadar bekleme slresi 1 5 574 1280
= uzundu. ’ ’
'g 5.Kayit igslemleri hizliydi. 1 5 3,54 1,047
2 6.Kayit bolimindeki personel nazikti. 1 5 3,60 1,047
fo] . o
@ 7.Hem§|re/§agl|k memuru 1 5 352 1,059
S yakindi/nazikti.
> . -
g 8.Hem§|re/sag[|!< memuru 1 5 3.47 1,010
s sorununuza ilgiliydi.
9.Hem§|re{sagl|k memuru hizmeti ilk 1 5 3.36 1,038
defada dogru olarak sundu.
10.Beklemeler hakkinda 1 5 300 | 1,216
bilgilendiriime dizeyi iyiydi.
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) En En St

Boyut Olgek Maddesi Diisiik | Yiiksek Ort. Sal rﬁa

Deger Deger P
11.Tedaviniz zamaninda ve dogru
yapild!. 1 5 3,63 1,052
12.Hemsire/saglik memurunun
yardimci olma istegdi yeterliydi. ! 5 349 1,019
1.Hekim sorununuza ilgi gosterdi. 1 5 3,86 1,008
2.Hekimin fikrinizi alma gabasi
yeterliydi. ! 5 367 | 1,04
3.Hekim ilaglar hakkinda sizi 1 5 354 1152
bilgilendirir. ' '

5 4.Hek|m tekrar muayene ile ilgili 1 5 365 1,077

= talimat verdi.

% 5.Hekimip.ileti§vi_m _kurma dizeyi 1 5 3.59 1,182

T anlasilabilir degildi.

= 6.Hekimin muayenesi/tedavisi 1 5 372 1032

E givenilirdi. ' '

4 . o o

2 7.Hek.|m|.n yardimci olma istegi 1 5 377 986
yeterliydi.
8.Hekim yakindi/nazikiti. 1 5 3,72 1,044
9.Hekimin yaptigi agiklamalar 1 5 355 1086
yeterliydi. , '
10.Hekimin size ayirdigi zaman 1 5 344 1223
yeterliydi. ' '
1.Tetkikler i¢in verilen randevu suresi 1 5 313 1266

% uygundu. : ’

1] . . .

£ 2.Tetkikler alinirken bekleme siresi

£ uygundu., 1 5 3,03 1,201

@ & | 3.Laboratuvar gérevlileri nazikti. 1 5 3,42 1,112

Q @ | 4.Numune alinirken rahatliginiz

c E sagland. 1 5 3,50 1,107

&L P .

= 5.Radyoloji boliumundeki bekleme

On X

§ < | suUresiuzundu. ! 5 2,81 1,164

s 0 . -

£ F | 6.Cekimler sirasinda rahatliginiz 1 5 3.33 1,106

3 sagland.

E,, 7.ihtiyaglariniza ilgi gésterildi. 1 5 3,42 1,049
8:Mah_rer_11|yet|n|ze hassasiyet 1 5 3.80 994
gosterildi.

_ gl 1.Techizatin gérinumu iyiydi. 5 3,64 ,983

L 53 P

g < £ 2.Calisanlarin gorinima iyiydi. 5 3,80 ,969

N S

=8 3:Bl_.r\a.!arlun(p.ol|I§I|n|kler|n genel 1 5 375 1,004
gordnumu iyiydi.

Tablo 9'da goérildigu Uzere katiimcilar muayene 6ncesi hizmetler boyutunda
en yuksek kalite algisi “Gdrevlinin istediginiz bélime yonlendirebilme kabiliyeti vardi”
(3,71) ifadesine; en duglk kalite algisi ise “Muayeneye kadar bekleme slresi uzundu”

(2,74) ifadesine yoneliktir. Hekimlik hizmetlerine iligskin boyutta; en ylksek kalite algisi
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“Hekim sorununuza ilgi gosterdi” (3,86) ifadesine, en disuk kalite algisi ise “Hekimin
size ayirdigi zaman yeterliydi” (3,44) ifadesine yonelik olarak belirlenmigtir. Kisisel
intiyaclarin karsilanmasi ve tetkik hizmetleri boyutuna iliskin kalite algisininda en
yuksek kalite algisi “Mahremiyetinize hassasiyet gosterildi” (3,80) ifadesine
yonelikken, en dusuk kalite algisina sahip ifadenin “Radyoloji bdlimindeki bekleme

suresi uzundu” (2,87) oldugu goralmustar.

Fiziksel genel gorinim boyutuna iligkin en yiksek kalite algisina sahip ifade
“Calisanlarin goranumu iyiydi” (3,80) olarak belirlenirken; en disuk kalite algisinin ise
“Techizatin gérinimi iyiydi” (3,64) ifadesine yonelik oldugu belirlenmistir. Olgegin
geneline bakildiginda; ayakta tedavi goren hastalarin en ylksek kalite algisinin
hekimlik hizmetleri boyutundaki “Hekim sorununuza ilgi gosterdi” (3,86) ifadesine, en
dusuk kalite algisinin ise muayene 6ncesi hizmetler boyutundaki “Muayeneye kadar

bekleme siresi uzundu” (2,74) ifadesine yonelik oldugu belirlenmistir.

Tablo 10’da yatarak tedavi géren hastalarin hizmet kalitesini élgmeye yonelik
kullanilan élgekte yer alan ifadelerin en disuk, en yiksek, ortalama ve standart sapma
degerleri sunulmaktadir. Katilimcilarin muayene o6ncesi hizmetler boyutunda en
yuksek kalite algisina “Randevuyu veya sirayl veren kisi nazikti” (3,70) ve
“Hemsire/saglik memuru yakindi/nazikti” (3,70) ifadeleri sahip oldugu gértlmustar. En
disuk kalite algisi ise “Muayeneye kadar bekleme stresi uzundu” (2,59) ifadesine
yoneliktir. Hekimlik hizmetlerine iligkin en ylksek kalite algisi “Hekim sorununuza ilgi
gosterdi” (3,94) ifadesinde, en dislk kalite algisi ise “Hekimin iletisim kurma dizeyi
anlasilabilir degildi” (3,29) ifadesindedir. Kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tetkik
hizmetleri boyutuna iliskin kalite algisininda en yiksek ifade “Mahremiyetinize
hassasiyet gosterildi” (3,82) en dusuk kalite algisi olan ifade “Radyoloji bdlimuindeki

bekleme siresi uzundu” (2,86) oldugu gorulmustar.

Tablo 10’da goruldugu Uzere Fiziksel genel gérinum boyutuna iliskin ifadeler
icinde; en yuksek kalite algisinin “Calisanlarin gérinuma iyiydi” (3,80), en dusuk kalite
algisinin ise “Binalarin/polikliniklerin genel gérinumu iyiydi” (3,60) ifadesine yonelik
oldugu belirlenmigtir. Yatan hasta bolima ile ilgili konular boyutuna iligkin kalite
algisinin en ylksek oldugu ifade “Doktorlar taburcu olduktan sonraki tibbi bakiminizla
ilgili size bilgi verdi” (3,75) iken, en dusuk kalite algisinin oldugu ifadenin de “Yatan
hasta bolumi her zaman iyi havalandirildi ve havasi temizdi” (3,37) olarak

bulunmustur. Olgegin geneline bakildi§inda ise en yiiksek kalite algisinin hekimlik
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hizmetleri boyutundaki “Hekim sorununuza ilgi gosterdi” (3,94) ifadesine, en dusuk
kalite algisinin muayene oncesi hizmetler boyutundaki “Muayeneye kadar bekleme

suresi uzundu” (2,59) ifadesine yonelik oldugu belirlenmistir.

Tablo 10-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Algiladiklari Hizmet Kalitesi

Olgegi ifadelerinin Betimleyici Analizleri

Boyut | Olgek Maddesi En En st
Dusiik | Yuksek Ort. Sa r'na
Deger | Deger P
1.Randevu veya sira alma kolaydi. 1 5 3,55 1,225
2.Rgndevuyu veya sirayl veren Kigi 1 5 3.70 1,047
nazikti.
3.Gaorevlinin istediginiz bélime
yonlendirebilme kabiliyeti vardi. 1 ° 368 | .99
5 4.Muayeneye kadar bekleme suresi 1 5 2.59 1,180
= uzundu.
E 5.Kayit islemleri hizliydi. 1 5 3,60 1,069
T 6.Kayit bolimindeki personel nazikti. 1 5 3,70 1,000
(7] . I
g 7.Hem§|re/§agllk memuru 1 5 363 1,073
c yakindi/nazikti.
o 8.Hemsire/saglik memuru
o -riemsire/sagix m 1 5 360 | 1,089
P sorununuza ilgiliydi.
> . N . 7
S 9.Hem§|re{sagllk memuru hizmeti ilk 1 5 3.50 1,117
s defada dogru olarak sundu.
10.Beklemeler hakkinda 1 5 317 | 1,163
bilgilendiriime duzeyi iyiydi.
11.Tedaviniz zamaninda ve dogru
yapildi. 1 5 3,60 1,096
12.Hem§|re/sagllk memurunun 1 5 3.47 1,116
yardimcli olma istegi yeterliydi.
1.Hekim sorununuza ilgi gosterdi. 1 5 3,94 1996
2.Hel<_|m!n fikrinizi alma gabasi 1 5 3.64 1,096
yeterliydi.
3_.H_ek|m_|l_aglar hakkinda sizi 1 5 358 1114
bilgilendirir.
9 4.Hek|m teKrar muayene ile ilgili 1 5 3.80 1,043
g talimat verdi.
,% 5.Hek|m|r_1.|Iet|§v|_m _kurma dlzeyi 1 5 3.29 1,193
> anlagilabilir degildi.
E 6._.Hek|_m|n. muayenesi/tedavisi 1 5 3.84 953
X guvenilirdi.
T 7.Hekimin yardimci olma istegi
yeterliydi. 1 5 3,74 1,008
8.Hekim yakindi/nazikti. 1 5 3,74 1,055
9.Hekimin yaptigi agiklamalar
yeterliydi. 1 5 3,61 1,088
10.Hekimin size ayirdigi zaman
yeterliydi. 1 5 3,51 1,180
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havalandirildi ve havasi temizdi.

Boyut | Olgek Maddesi En En St
Dusiik | Yuksek Ort. Sa rﬁa
Deger | Deger P
. 1.Tetkikler i¢in verilen randevu siresi
Q uygundu., 1 5 3,46 1,154
£ 2.Tetkikler alinirken bekleme suresi
E | uygundu. 1 5 3,39 1,183
@ | 3.Laboratuvar gorevlileri nazikti. 1 5 3,58 1,094
N g 4.Numune alinirken rahatliginiz
c 5 | sagland. 1 5 3,65 1,030
© 5.Radyoloji bélimundeki bekleme
&< | siresi uzundu. 1 5 286 | 1234
> : =
= © | 6.Cekimler sirasinda rahatliginiz
=" | saglandi. 1 5 3,59 1,028
_g 7 ihtiyaclariniza ilgi gosterildi. 1 5 3,55 1,014
E’ 8.Mahremiyetinize hassasiyet 1 5 382 972
gOsterildi. ' )
— g 1.Teghizatin gérinimu iyiydi. 3,68 1,013
0 = :5
__Ug) % S| 2.Calisanlarin goérinimu iyiydi. 3,80 ,933
'E O:6 3.Binalarin/polikliniklerin genel
O TR 1 5 3,60 1,108
gorinimu iyiydi.
1.Doktorlar taburcu olduktan sonraki
tibbi bakiminizla ilgili size bilgi verdi. 3 5 375 | 1048
2.Hemsireler size sadece bir yatak
numarasi gibi degil, bir insan olarak 1 5 3,66 1,101
davrandl.
3.Hastanede kaldiginiz stire boyunca,
iyi muamele goérdliniz ve 1 5 3,72 1,099
mahremiyetiniz gbzetildi.
= 4 Hastanede kaldiginiz siire boyunca
S hastaliginiz hakkinda net bir sekilde 1 5 3,58 1,114
5 bilgilendirildiniz.
x 5.Yemekler, dizgiin bir sekilde 1 5 3.5 1245
S sunuldu. ' '
o 6.Yemekler sunuldugu zaman hala 1 5 3.44 1,212
= sicakitl.
©
< 7.B§1nyo ve tuvaletler her zaman 1 5 3.46 1,212
g temiz ve kullanima uygundu.
P 8.Geceleri, yatan hasta bdlimu
s T o e
= mumkurl 9Iq_u9unca! az guraltaliydu 1 5 353 1,176
> (TV, gduraltdlt ekipman, personel
konusmalari vb)
9.Yataklar ve yastiklar rahatti 1 5 3,52 1,169
10.Yatan hasta bdliminde yeterli 1 5 3.56 1,223
banyo ve tuvalet yoktu.
11.\_(at§1n hasta bolimu her zaman 1 5 3.52 1,136
temizdi.
12.Yatan hasta bolumu her zaman iyi 1 5 337 1112
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3.5.4. Saghk Hizmeti Kalitesi Algisi ve Boyutlari Arasindaki iligkilere
Yonelik Bulgular

Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesi belirlenmis ve

her bir degisken arasindaki Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saglk hizmeti kalitesine (ASH) ve alt boyutlari
olan muayane o6ncesi hizmetlere (MOH), hekimlik hizmetlerine (HH), kisisel
ihtiyaclarin karsilanmasi - tetkik hizmetlerine (KTH), fiziksel genel gériinime (FGG)

iliskin kalite algilarinin ortalama deger olan 3’ln Ustlinde oldugu belirlenmistir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algilarin kendi aralarinda karsilastirildiginda, en ylksek diizeyde kalite algisinin FGG
(3,73) icin oldugu, ardindan sirasiyla HH (3,65), ASH (3,50), MOH (3,44) geldigi ve
kalite algisinin en dusuk oldugu boyutun KTH (3,31) oldugu gérulmustir. Korelasyon
analizi sonucunda ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisi ile tim
alt boyutlari arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmigtir. Ayakta tedavi godren
hastalarin saglik hizmeti ve alt boyutlarinin kalitesine iligkin algilarinin ortalamalari,

standart sapmalari ve korelasyon degerleri Tablo 11°’de sunulmaktadir.

Tablo 11-Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Alt
Boyutlarina iliskin Kalite Algilari arasinda Korelasyon Analizi

ort. S MOH | HH | KTH | FGG | ASH
Sapma

3,44 734 1

Muayene Oncesi
Hizmetler (MOH)
Hekimlik
Hizmetleri (HH)
Kisisel
ihtiyaglarin
Karsilanmasi - 3,31 , 764 , 705 ,610 1
Tetkik Hizmetleri
(KTH)

Fiziksel Genel
Goriinim (FGG)
Ayakta Hasta
Saglik Hizmeti 3,50 ,668 ,895 ,855 ,860 ,703 1
Kalitesi (ASH)

3,65 ,825 ,625 1

3,73 ,868 ,553 ,521 ,607 1

Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesine (YSH) ve alt boyutlari

olan muayane Oncesi hizmetlere (MOH), hekimlik hizmetlerine (HH), Kigisel
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ihtiyaglarin karsilanmasi - tetkik hizmetlerine (KTH), fiziksel genel gériinime (FGG),
yatan hasta bolumu ile ilgili konulara (YH) iliskin kalite algilarinin ortalama deger olan
3’Un Ustunde oldugu belirlenmistir. Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve
boyutlarina iligkin kalite algilarin kendi aralarinda karsilastirildiginda, en yuksek
dizeyde kalite algisinin FGG (3,70) i¢in oldugu, ardindan sirasiyla HH (3,67), YSH
(3,56), YH (3,55), KTH (3,49) ve MOH (3,48) geldigi gériilmistiir. Korelasyon analizi
sonucunda yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisi ile tim alt
boyutlari arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Yatarak tedavi géren
hastalarin saglik hizmeti ve alt boyutlarinin kalitesine iligkin algilarinin ortalamalari,

standart sapmalari ve korelasyon degerleri Tablo 12°de sunulmaktadir.

Tablo 12-Yatarak Tedavi Goéren Hastalarin Saghk Hizmeti ve Alt
Boyutlarina iliskin Kalite Algilari arasinda Korelasyon Analizi

Ort. S MOH | HH KTH | FGG | YH YSH
Sapma

Muayene
Oncesi
Hizmetler
(MOH)
Hekimlik
Hizmetleri (HH)
Kisisel
ihtiyaglarin
Karsilanmasi-
Tetkik
Hizmetleri
(KTH)
Fiziksel Genel
Goriunim 3,70 | ,907 ,645 ,548 | ,655 |1
(FGG)

Yatan Hasta
Béliimii ile ilgili | 3,55 | ,852 721 | ,661 |,701 |,752 |1
Konular (YH)
Yatan Hasta
Saghk Hizmeti
Kalitesi
(YSH)

3,48 | ;774 1

3,67 | ,808 714 1

3,49 | 765 AT7 ,658 |1

3,56 | ,710 ,908 ,846 | ,867 |,778 |,897 |1

3.5.5. Farklilik Analizleri
Katiimcilarin tedavi gordukleri hastane turine goére saglik hizmeti ve alt

boyutlarinin kalitesine iligkin algilarinda bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in

varyans analizleri yapilmistir. Bu bagslikta dncelikle ayakta tedavi géren hastalarin
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ardindan yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algilarinin hastane

turlerine gore farklilik analizleri sunulmaktadir.

3.5.5.1. Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina
iliskin Kalite Algisinin Hastane Tiiriine gore Karsilastiriimasi

Ayakta tedavi gobren hastalarin tedavi gordukleri hastane tlrine goére
algiladiklari saglik hizmeti ve alt boyutlarina iligkin kalite duzeyindeki farkliligi
incelemek Uzere tek yonll varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde
istatistikler ile birlikte

edilen karsilastirma sonuglari Tablo 13’te tanimlayici

sunulmaktadir.

Tablo 13-Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi ve Boyutlarina

iliskin Algilarini Hastane Turlerine Gére Karsilastiran Varyans Analizi Sonuclari

Hastane N Ort. S.S. F- p-
) Tari degeri degeri
Muayene On_(_:esi Devlet 119 3,25 ,702 15,178 ,000
Hizmetler (MOH) | Ozel 68 | 3,83 | ,683
Universite 48 | 3,36 ,686
Hekimlik Hizmeti | Devlet 119 3,51 ,784 5,361 ,005
(HH) Ozel 68 | 391 | ,816
Universite 48 | 3,63 ,863
_Ki§isel Devlet 119 3,15 , 701 18,500 ,000
Intiyaglarin Ozel 68 | 3,76 | ,704
¥:trk§i'iia’;|’i"zanf'e“e; Oniversite | 48 | 3,09 | ,756
(KTH)
Fiziksel Genel | Devlet 119 3,45 ,893 17,439 ,000
Gorunim (FGG) | Bzel 68 | 4,18 | ,648
Universite 48 | 3,80 | ,813
Ayakta Hasta | Devlet 119 3,32 ,608 16,765 ,000
Saghk  Hizmeti | Bzel 68 3,87 641
Kalitesi (ASH) Universite 48 | 3,42 | 652

Elde edilen sonuglara gére, hem devlet, hem 6zel hem de (niversite
hastanelerinde ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve alt boyutlarina iligkin
kalite algilarinin diizeyleri ortalama deger olan 3’ten yiiksektir. Bununla birlikte MOH
(p=,000), HH (p=,005), KTH (p=,000) FGG (p=,000), ASH (p=,000) olmak suretiyle,
degdiskenlerin tamaminda hastane tirlerine gore en az bir grubun digerlerinden
anlamh bir sekilde farkl oldugu goérilmektedir. Farkhligin kaynagdini bulmak tzere ,05

anlamhlik dizeyinde gergeklestirilen Tukey test sonuglari Tablo 14’'te sunulmaktadir.
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Tablo 14-Ayakta Tedavi Goéren Hastalarin Hizmet Kalitesi ve Boyutarina

lliskin Algilarinin Hastane Tirlerine Gére Karsilastiriimasi - Tukey Test

Sonuglari

Hastane Hastane Fark St. p-

Tiira (1) Tiirii (J) (I-9) Hata | degeri
Muayene Oncesi | Devlet Ozel - 574" | ,105 ,000
Hizmetler (MOH) Universite -,112 ,119 ,610
Ozel Devlet 574" | 105 ,000
Universite 4617 131 ,001
Universite | Devlet 112 | 119 ,610
Ozel -,461° | 131 ,001
Hekimlik Hizmeti | Devlet Ozel -,402" , 123 ,004
(HH) Universite -114| 138 ,687
Ozel Devlet 4027|123 ,004
Universite ,288 153 ,146
Universite | Devlet 114 ,138 ,687
Ozel -288| ,153 ,146
Kisisel Ihtiyaglarin | Devlet Ozel -,603"| ,108 ,000
Karsilanmasi - Tetkik Universite ,064 ,122 ,860
Hizmetler (KTH) Ozel Devlet ,603" ,108 ,000
Universite 667" 134 ,000
Universite | Devlet -,064 122 ,860
Ozel -667° | ,134 ,000
Fiziksel Genel | Devlet Ozel -725 | 124 ,000
Goriiniim (FGG) Universite -,348" | 139 ,035
Ozel Devlet 725" ,124 ,000
Universite 378" | ,153 ,038
Universite | Devlet 348" | 139 ,035
Ozel -378"| ,153 ,038
Ayakta Saglik | Devlet Ozel -543" | 095 ,000
Hizmeti (ASH) Universite -,092 ,107 ,669
Ozel Devlet 543" ,095 ,000
Universite 451" ,118 ,001
Universite | Devlet ,092 ,107 ,669
Ozel -,451" | 118 ,001

Elde edilen sonuglar gore, ayakta tedavi goren hastalarin MOH, KTH, FGG ve

ASH Kkalitesi algilarinin 6zel hastanede devlet (pmon=,000; pkrH=,000; precec=,000;
(pmMon=,001;  pkth=,000; prcc=,038; pasy=,001)

hastanelerinden daha ylUksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda Uuniversite

pasi=,000) ve Universite
hastanesinde tedavi goérenlerin FGG kalitesi algisinin devlet hastanelerinden
(pres=,035) ve Ozel hastanede tedavi goren hastalarin HH kalitesi algisinin devlet
hastanesinde tedavi gbren hastalardan daha ylksek oldugu (pwn=,004) tespit
edilmistir. Diger boyutlar ve hastane turleri arasinda ise ,05 anlamlilik duzeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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3.5.5.2. Yatarak Tedavi goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve Boyutlarina

lliskin Kalite Algisinin Hastane Tiiriine gére Karsilastiriimasi

Yatarak tedavi goéren hastalarin tedavi goérdikleri hastane tlriine gore
algiladiklari saglik hizmeti ve alt boyutlarina iligkin kalite duzeyindeki farklilig
incelemek Uzere tek yonll varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde
edilen karsilastirma sonuglari Tablo 15te tanimlayici istatistikler ile birlikte

sunulmaktadir.

Tablo 15-Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi ve Boyutlarina

iliskin Algilarini Hastane Turlerine Gére Karsilastiran Varyans Analizi Sonuglari

Hastane N Ort. S.S. F- degeri | p-
Tarid degeri
Muayene Oncesi | Devlet 91 3,30 ,659 16,357 ,000
Hizmetler (MOH) Ozel 97 | 3,80 | ,765
Universite | 46 | 3,17 | ,772
Hekimlik Hizmeti (HH) | Devlet 91 3,57 J71 2,948 ,054
Ozel 97 3,82 , 795
Universite | 46 | 3,55 871
Kisisel ihtiyaglarln Devlet 91 3,37 ,644 11,810 ,000
Karsilanmasi - Tetkik | Ozel 97 | 3,75 | ,757
Hizmetler (KTH) Universite | 46 | 3,17 | ,831
Fiziksel Genel | Devlet 91 3,38 ,870 11,834 ,000
Goriiniim (FGG) Ozel 97 4,00 ,905
Universite | 46 | 3,68 776
Yatan Hasta Boliimi | Devlet 91 3,24 ,824 17,124 ,000
(YH) Ozel 97 | 391 | ,784
Universite | 46 | 3,40 778
Yatan Saghk Hizmeti | Devlet 88 3,36 ,625 14,320 ,000
(YSH) Ozel 97 | 3,84 | 711
Universite | 45 | 3,35 ,673

Bulgulara gore, yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve alt boyutlarina
iliskin kalite algilarinin dizeyleri ortalama deger olan 3'ten yiiksektir. Ayrica MOH
(p=,000), KTH (p=,000) FGG (p=,000), YH (p=,000) ve YSH (p=,000) 0,05 anlamhlik
dizeyinde ve HH (p=,054) 0,10 anlamhlik diizeyinde olmak suretiyle, degiskenlerin
tamaminda hastane tirlerine gére en az bir grubun digerlerinden anlamli bir sekilde
farkli oldugu gérulmektedir. Farklihgin kaynagini bulmak tzere gerceklestirilen Tukey

test sonuglari Tablo 16’da sunulmaktadir.
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Tablo 16-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Hizmet Kalitesi ve Boyutarina

lliskin Algilarinin Hastane Tirlerine Gére Karsilastiriimasi - Tukey Test

Sonuglari
o . Hastane Hastane Fark (I- | S.Hat -

Bagimh Degisken | roiy | Tiird (J) J) ( a de%eri
Muayene Oncesi | Devlet Ozel -502° | ,106 ,000
Hizmetler (MOH) Universite 126 132 ,607
Ozel Devlet 502" | ,106 ,000

Universite 628" | 130 ,000

Universite | Devlet -,126 132 ,607

Ozel -,628" , 130 ,000

Hekimlik Hizmeti | Devlet Ozel -,249 117 ,086
(HH) Universite 025 | 145 ,984
Ozel Devlet 249 | 117 ,086

Universite 274 143 ,138

Universite | Devlet -,025 145 ,984

Ozel -274 | 143 ,138

Kisisel Ihtiyaglarin | Devlet Ozel -,384" | ,107 ,001
Karsilanmasi - Tetkik Universite ,197 ,133 ,302
Hizmetler (KTH) Ozel Devlet 384" 107 ,001
Universite 580" 131 ,000

Universite | Devlet -,197 133 ,302

Ozel -580" | ,131 ,000

Fiziksel Genel | Devlet Ozel -616" | 127 ,000
Goriiniim (FGG) Universite -,300 | ,157 137
Ozel Devlet ,616" ,127 ,000

Universite 315 | 155 ,107

Universite | Devlet ,300 | ,157 137

Ozel -315 | ,155 ,107

Yatan Hasta Boliimii | Devlet Ozel -664° | 117 ,000
(YH) Universite -,157 ,146 527
Ozel Devlet ,664" 117 ,000

Universite 506" 144 ,002

Universite | Devlet 157 146 527

Ozel -506° | ,144 ,002

Yatan Hasta Saglk | Devlet Ozel - 476" | ,099 ,000
Hizmeti (YSH) Universite ,013 | 123 ,994
Ozel Devlet A76 ,099 ,000

Universite 488" 121 ,000

Universite | Devlet -,013 123 ,994

Ozel -488" | 121 ,000

Elde edilen sonuglara gére, yatarak tedavi géren hastalarin MOH, KTH, FGG,
YH ve YSH Kkalitesi algilarinin 6ézel hastanede devlet hastanelerinden (pmen=,000;
prh=,001; prec=,000; pyn=,000; pvsy=,000) yliksek oldugu ve MOH, KTH, YH ve YSH

kalitesi algilarinin da Universite hastanelerinden (pmox=,000; pkrh=,000; pyn=,002;
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pysi=,000) daha ylksek oldugu belirlenmistir. Diger boyutlar ve hastane tirleri

arasinda ise ,05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

3.5.5.3. Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve

Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Devlet Hastanesi igin Karsilastiriimasi

Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin
kalite algisi diizeylerinin devlet hastanesi icin farklilasip farklilasmadiginin ortaya
¢ikariimasi amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Devlet hastanelerinde ayakta ve
yatarak tedavi goéren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisinin

tedavi sekillerine gore karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17-Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve

Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Devlet Hastanesi icin Karsilastiriimasi

Levene Varyans | Ortalamalarin Esitligi icin T-
Esitligi Testi Testi
p_
F p T df (2-uglu)
Esit Varyans ,033 ,855 -,939 208 ,349
=, | Varsayimi
MOH Esit Olmayan -,948 | 199,734 ,344
Varyans Varsayimi
Esit Varyans , 751 ,387 - 777 208 ,438
HH Varsayimi
Esit Olmayan -,785 | 200,706 ,433
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 1,912 ,168 | -2,526 208 ,012
KTH Varsayimi
Esit Olmayan -2,570 | 204,046 ,011
Varyans Varsayimi
Esit Varyans ,182 ,670 ,569 208 ,570
FGG Varsayimi
Esit Olmayan ,571 | 196,282 ,568
Varyans Varsayimi

Yapilan analiz sonucunda devlet hastanesinde tedavi géren katimcilarin tedavi
sekillerine gére MOH (p=,349), HH (p=,438) ve FGG (p=,570) boyutlarinda ,05
anlamlilik duzeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark gorulmemektedir. KTH
boyutunda ise (p=,012) yatan hastalarin ayakta tedavi géren hastalara goére kalite

algilarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.
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Elde edilen bulgulara gore, devlet hastanelerinde ayakta tedavi géren hastalarin
MOH kalite algisi ortalamasi 3,30; yatarak tedavi géren hastalarin MOH kalite algisi
ortalamasi 3,39 olarak hesaplanmistir. HH kalite algisi ortalamasi ayakta tedavi géren
katilimcilarda 3,39 iken yatarak tedavi goren katilimcilarda 3,47 olarak bulunmustur.
Ayakta tedavi goren katilimcilarin KTH kalite algisi 3,17 iken, yatarak tedavi géren
katilimcilarin KTH kalite algisi 3,43 olarak bulunmustur. Ayakta tedavi gdren
hastalarin FGG kalite algisi 3,45 iken, yatarak tedavi géren hastalarin kalite algisi
3,38 olarak tespit edilmistir. Devlet hastanelerinde tedavi géren katihmcilarin kalite
algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 18'de

gosterilmektedir.

Tablo 18-Devlet Hastanelerinde Ayakta ve Yatarak Tedavi Géren

Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Tedavi Sekli N Ortalama | St. Sapma | St. Hata Ort.
. Ayakta 119 3,30 ,697 ,064
MOH
Yatarak 91 3,39 ,652 ,068
HH Ayakta 119 3,39 , 765 ,070
Yatarak 91 3,47 , 707 ,074
Ayakta 119 3,17 , 787 ,072
KTH
Yatarak 91 3,43 ,691 ,072
Ayakta 119 3,45 ,893 ,082
FGG
Yatarak 91 3,38 ,870 ,091

3.5.5.4. Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve

Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Universite Hastanesi igin Karsilagtiriimasi

Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin
kalite algisi duzeylerinin Universite hastanesi igin farklilasip farkhlagsmadiginin ortaya
¢ikariimasi amaciyla bagimsiz t testi yapiimistir. Universite hastanesinde ayakta ve
yatarak tedavi gbéren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisinin

tedavi sekillerine gore karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 19'da gésteriimektedir.

Tablo 19-Ayakta ve Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve

Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Universite Hastanesi igin Karsilagtiriimasi
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Levene Varyans | Ortalamalarin Esitligi igin
Esitligi Testi T-Testi
F D T df (2—uzlu)
Esit Varyans 2,022 , 158 1,585 90 117
=, | Varsayimi
MOH Esit Olmayan 1,585 | 85,945 117
Varyans Varsayimi
Esit Varyans ,000 ,992 ,050 92 ,960
HH Varsayimi
Esit Olmayan ,050 | 87,681 ,960
Varyans Varsayimi
Esit Varyans , 147 ,703 -,420 92 ,675
KTH Varsayimi
Esit Olmayan -,420 | 91,290 ,676
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 227 ,635 , 716 92 476
Varsayimi
FGG Esit Olmayan , 717 | 91,999 475
Varyans Varsayimi

Yapilan analiz sonucunda Universite hastanesinde tedavi géren katilimcilarin

tedavi sekillerine gore MOH (p=,117), HH (p=,960), KTH (p=,675) ve FGG (p=,476)

boyutlarinda

go6rilmemektedir.

,05 anlamlihk dlzeyinde

istatistiksel

olarak anlamli bir fark

Tablo 20-Universite Hastanesinde Ayakta ve Yatarak Tedavi Géren

Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Tedavi Sekli N |Ortalama| St. Sapma |St. Hata Ort.
. Ayakta 48 3,47 ,597 ,088
MOH
Yatarak 46 3,25 744 ,110
HH Ayakta 48 3,51 , 726 ,105
Yatarak 46 3,50 ,871 ,128
Ayakta 48 3,21 776 112
KTH
Yatarak 46 3,28 ,812 ,120
Ayakta 48 3,80 ,813 117
FGG
Yatarak 46 3,68 776 ,114

Elde edilen bulgulara gore, Universite hastanesinde ayakta

tedavi goren

hastalarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,47; yatarak tedavi géren hastalarin MOH

kalite algisi ortalamasi 3,25 olarak hesaplanmistir. HH kalite algisi ortalamasi ayakta

tedavi goren katiimcilarda 3,51 iken yatarak tedavi géren katilimcilarda 3,50 olarak

bulunmustur. Ayakta tedavi goren katilimcilarin KTH kalite algisi 3,21 iken, yatarak
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tedavi goren katilimcilarin KTH kalite algisi 3,28 olarak bulunmustur. Ayakta tedavi
goéren hastalarin FGG kalite algisi 3,80 iken, yatarak tedavi géren hastalarin kalite
algisi 3,68 olarak tespit edilmistir. Universite hastanesinde tedavi géren katilimcilarin
kalite algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 20’'de

gosterilmektedir.

3.5.5.5. Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve

Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Ozel Hastane igin Karsilagtiriimasi

Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin
kalite algisi duzeylerinin 6zel hastane icin farkhlasip farklilagsmadiginin ortaya
cikarilmasi amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Ozel hastanede ayakta ve yatarak
tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisinin tedavi

sekillerine gore karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21-Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve

Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Ozel Hastane igin Karsilastiriimasi

Levene Varyans | Ortalamalarin Esitligi igin
Esitligi Testi T-Testi
p
F p T df (2-uglu)
Esit Varyans ,288 592 -,239 163 ,812
= . | Varsayimi
MOH Esit Olmayan -,242 | 151,723 ,809
Varyans Varsayimi
Esit Varyans ,828 ,364 -,022 163 ,982
HH Varsayimi
Esit Olmayan -,022 | 146,828 ,982
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 141 , 708 ,362 163 , 718
KTH Varsayimi
Esit Olmayan ,367 | 150,925 714
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 1,252 ,265 1,496 163 ,136
£GG Varsayimi
Esit Olmayan 1,587 | 162,982 114
Varyans Varsayimi

Yapilan analiz sonucunda 6zel hastanede tedavi géren katilimcilarin tedavi
sekillerine gére MOH (p=,812), HH (p=,982), KTH (p=,718) ve FGG (p=,136)
boyutlarinda ,05 anlamhlk duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

go6rilmemektedir.
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Elde edilen bulgulara gére, 6zel hastanede ayakta tedavi géren hastalarin MOH
kalite algisi ortalamasi 3,84; yatarak tedavi goren hastalarin MOH kalite algisi
ortalamasi 3,87 olarak hesaplanmigtir. HH kalite algisi ortalamasi her iki grupta 3,79
olarak bulunmustur. Ayakta tedavi goéren katihmcilarin KTH kalite algisi 3,76 iken,
yatarak tedavi goéren katilimcilarin KTH kalite algisi 3,72 olarak bulunmustur. Ayakta
tedavi goren hastalarin FGG kalite algisi 4,19 iken, yatarak tedavi goren hastalarin

FGG kalite algisi 4,00 olarak tespit edilmistir.

Ozel hastanede tedavi gb6ren katihmcilarin kalite algilarinin ortalama, standart

sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 22’de gésterilmektedir.

Tablo 22-Ozel Hastanede Ayakta ve Yatarak Tedavi Géren Hastalarin
Saglik Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Tedavi Sekli N Ortalama | St. Sapma | St. Hata Ort.
. Ayakta 68 3,84 ,676 ,082
MOH
Yatarak 97 3,87 137 ,075
HH Ayakta 68 3,79 , 764 ,093
Yatarak 97 3,79 , 786 ,080
Ayakta 68 3,76 ,674 ,082
KTH
Yatarak 97 3,72 ,728 ,074
Ayakta 68 4,19 ,639 ,078
FGG
Yatarak 97 4,00 ,905 ,092

Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi ve alt boyutuna
iliskin algilarinin hastane turine goére farkllasma durumu asagida Tablo 23’te 6zet

olarak sunulmaktadir.

Tablo 23- Ayakta ve Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglk Hizmeti

Kalitesi ve Alt Boyutuna iligkin Algilarinin Hastane Tiriine Gére Farklilasma

Durumu
Hastane Turlerine Gore Karsilagtirma
. OH > DH OH > DH "

MOH " . " . MOH
8 s ¢ OH > UH OH > UH o 4
5 5 2 o 8 =
o o o =
2 &0 ™ OH > DH HH 8 2 3

KTH OH > DH OH > DH KTH
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OH>UH OH>UH
OH > DH
FGG OH > UH OH > DH FGG
UH > DH
OH > DH
N . YH
OH > UH
OH > DH OH > DH
ASH , . N . YSH
OH > UH OH > UH
OH: Ozel Hastane, DH: Devlet Hastanesi, UH: Universite Hastanesi (0,05 giiven araliginda).

3.5.5.6. Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisi
dizeylerinin bazi demografik 6zelliklere goére farkl olup olmadigini belirlemek lGzere
farkhlik analizleri gergeklestiriimistir. Bu kapsamda ayakta tedavi goéren hastalarin
saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisi duzeylerinin; cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumuna, yasa ve sosyal glvence tirlerine goére karsilastirildigi

analiz sonuglari alt basliklar halinde sunulmaktadir.

3.5.5.6.1. Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iligkin Kalite Algisinin Cinsiyete Gére Karsilagtiriimasi

Ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisi
dizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farkhlasmadiginin ortaya gikarilmasi amaciyla
bagimsiz t testi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin cinsiyetlerine gore
MOH (p=,957), HH (p=,091), KTH (p=,568), FGG (p=,230) ve ASH (p=,340)
boyutlarinda ,05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
goérulmemektedir. Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin
kalite algisinin cinsiyete goére Kkargilastirimasina iligkin bulgular Tablo 24’te

gOsterilmektedir.

Tablo 24-Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

lliskin Kalite Algisinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

72



Levene Varyans | Ortalamalarin Esitligi igin
Esitligi Testi T-Testi
p (2-
F p T df uglu)
Esit Varyans 366 546 055 233 ,957
=, | Varsayimi
MOH Esit olmayan
$ Y ,054 | 209,471 ,957
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 145 704 | 1,698 233 ,091
Varsayimi
AR IEsit oimayan
$ Yy 1,714 | 222,364 ,088
Varyans Varsayimi
5§|t Varyans 663 416 572 233 ,568
arsayimi
KTH Esit Olmayan
Varyans Varsayimi 560 | 296,188 dls
Esit Varyans ,003 956 | 1,204 | 233 230
Varsayimi
FGG Esit Olmayan
Varyans Varsayimi 1,204 | 215368 250
Esit Varyans 266 607 ,956 233 ,340
Varsayimi
ASH Esit Olmayan
Varyans Varsayimi 998 | 247547 50

Analiz sonuglarina goére, kadin katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi ve
erkek katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,44 olarak hesaplanmistir. HH kalite
algisi ortalamasi kadin katilimcilarda 3,73 iken erkek katilimcilarda 3,55 olarak
bulunmustur. Kadin katilimcilarin KTH kalite algisi 3,34 iken, erkek katilimcilarin KTH
kalite algisi 3,28 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin FGG kalite algisi 3,79 iken,
erkek katilimcilarin FGG kalite algisi 3,65 olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin
ASH Kkalite algisi 3,54 iken, erkek katiimcilarin kalite algisinin 3,45 oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin saglk hizmeti ve boyutlarina iligkin cinsiyetlere gére kalite
algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 25'te

gOsterilmektedir.

Tablo 25-Cinsiyetlere gore Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglik Hizmeti

ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Cinsiyet N Ortalamal| St. Sapma | St. Hata Ort.
. Kadin 134 3,44 , 720 ,062
MOH
Erkek 101 3,44 , 157 ,075
HH Kadin 134 3,73 ,844 ,073
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Erkek 101 3,55 ,790 ,079

Kadin 134 3,34 , 739 ,064
KTH

Erkek 101 3,28 , 799 ,079

Kadin 134 3,79 ,867 ,075
FGG

Erkek 101 3,65 ,868 ,086

Kadin 134 3,54 ,673 ,058
ASH

Erkek 101 3,45 ,661 ,066

3.5.5.6.2. Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Ayakta tedavi gbren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algilarinin medeni duruma gore farklilik olup olmadigini belirlemek Uzere bagimsiz
orneklem t testi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin medeni
durumlarina gére MOH (p=,123), HH (p=,414), KTH (p=,338), FGG (p=,177) ve ASH
(p=,177) boyutlarinda ,05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligskin

kalite algisinin medeni duruma gére karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 26’da

gOsterilmektedir.

iliskin Kalite Algisinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Tablo 26- Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

Levene serius s
varyans Ortalamalar_lrr;SEti§|tI|g| icin T-
Esitligi Testi
F p | T df | P @] onE
uglu)
Esit Varyans Varsayimi| 13,959 | ,000 | 1,548 233 ,123 , 150
MOH i
Esit Olmayan Varyans 1,626 | 232,997 | 105 | ,150
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi| 5,357 | ,022 | ,819 233 414 ,089
HH |Esit Olmayan Varyans 850 | 231,649 | 396 | 089
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi| 14,063 | ,000 | ,960 233 ,338 | ,097
KTH |Esit Olmayan Varyans 1,014 232,623 | 312 | 007
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi| ,194 | 660 |1,353| 233 177 | 155
FGG \E/§|t Olmayan Varyans 1.335| 200,727 | 183 | .155
arsayimi
ASH |Esit Varyans Varsayimi| 13,060 | ,000 |1,353| 233 A77 | 119
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Levene
Varyans
Esitligi Testi

Ortalamalarin Esitligi icin T-

Testi

F

P

T

df

PR o E
uglu)

Esit Olmayan Varyans
Varsayimi

1,431} 232,363 | ,154 | ,119

Analiz sonuglarina goére, bekar katilimcilarin MHO kalite algisi ortalamasi 3,53
iken, evli katihmcilarin MHO kalite algisi ortalamasi 3,38 olarak hesaplanmigtir. HH
kalite algisi ortalamasi bekar katilimcilarda 3,70 iken evli katihmcilarda 3,61 olarak
bulunmustur. Bekar katiimcilarin KTH kalite algisi 3,37 iken, evli katilimcilarin KTH
kalite algisi 3,27 olarak bulunmustur. Bekar katilimcilarin FGG kalite algisi 3,82 iken,
evli katihmcilarin FGG kalite algisi 3,67 olarak tespit edilmistir. Bekar katilimcilarin
ASH kalite algisi 3,57 iken, evli katihmcilarin kalite algisinin 3,45 oldugu bulunmustur.
Katiimcilarin saglhk hizmeti ve boyutlarina iliskin medeni durumlarina gore kalite
algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 27'de

gOsterilmektedir.

Tablo 27-Medeni Duruma Goére Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup Iistatistikleri

Medeni

N Ortalama| St. Sapma | St. Hata Ort.
Durum

. Bekar 99 3,53 ,593 ,060

MOH :
Evli 136 3,38 ,819 ,070
HH Bekar 99 3,70 ,708 ,071
Evli 136 3,61 ,902 ,077
Bekar 99 3,37 ,602 ,061

KTH _
Evli 136 3,27 ,863 ,074
Bekar 99 3,82 ,908 ,091

FGG :
Evli 136 3,67 ,835 ,072
Bekar 99 3,57 ,520 ,052

ASH )
Evli 136 3,45 , 755 ,065

3.5.5.6.3. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Egitim Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisi

dizeylerinin egitim durumuna gore farkllasip farkhlasmadiginin ortaya gikariimasi
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bagimsiz t testi yapilmistir. Tanimlayici bulgularda sunuldugu uzere katilimcilarin
%54,9'unun lisans duzeyinde, %26’sinin lise duzeyinde egitim aldiklari belirlenmigtir.
Bu nedenle, egitim duzeyleri, lise ve daha alt duzeyde ile lisans ve Ustl olmak Uzere

iki ana grup altinda yeniden kodlanarak iki grup arasinda karsilastirma yapilimistir.

Analiz sonucunda lise ve daha alt diizeyde egitime sahip katilimcilarin lisans
ve Ustl diizeyde egitime sahip katihmcilara gére MOH (p=,000), HH (p=,046), KTH
(p=,004), FGG (p=,014) boyutlari ve ASH (p=,001) kalite algilarinin ,05 anlamhlik
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disik dizeyde oldugu
belirlenmigtir. Ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algisinin egitim durumuna gore karsilastirimasina iliskin bulgular Tablo 28’de

gosterilmektedir.

Tablo 28-Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Egitm Diizeyine Gére Karsilastiriimasi

Levene ceress s s
varyans Ortalamalar_lrr;;igltllgl icin T-
Esitligi Testi
p (2- Ort.
F P T Df uglu) | Fark
It Varyans 492 | 484 | -3883| 233 | 000 |-386
" arsayimi
MOH Esit Olmayan
S y -3,828 | 142,666 | ,000 |-,386
Varyans Varsayimi
it Varyans 252 | 616 |-2,004 | 233 | ,046 |-229
arsayimi
HH  Esit Olmayan
$ y -1,951 | 138,207 | ,053 |-,229
Varyans Varsayimi
it Varyans 611 | 435 |-2,930 | 233 | 004 |-308
arsayimi
KTH fEsit Olmayan
$ y 2,869 | 139,149 | ,005 |-,308
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 4,061 | 045 | -2,484 | 233 | 014 |-297
Varsayimi
FGG (Esit Olmayan
$ y 2,344 | 128,285 | 021 |-,297
Varyans Varsayimi
It Varyans 888 | 347 | 3423 | 233 | 001 |-312
arsayimi
ASH TEsit Olmayan
3 y 3,287 | 133,684 | ,001 |-312
Varyans Varsayimi

Analiz sonugclarina gore, lise ve daha alt duzeyde egitime sahip katihimcilarin
MOH Kkalite algisi ortalamasi 3,18 iken, lisans ve Ustli diizeyde egitime sahip

katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,57 olarak hesaplanmistir. HH kalite algisi
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ortalamasi lise ve daha alt dizeyde egitime sahip katilimcilarda 3,50 iken lisans ve
Ustl dizeyde egitime sahip olanlarda 3,73 olarak bulunmustur. Lise ve daha alt
dizeyde egitime sahip katihmcilarin KTH kalite algisi 3,11 iken, lisans ve Ustl
dizeyde egitime sahip katilimcilarin KTH kalite algisi 3,41 olarak bulunmustur. Lise
ve daha alt dizeyde egitime sahip katilimcilarin FGG kalite algisi 3,53 iken, lisans ve
ustl duzeyde egitime sahip katilimcilarin kalite algisi 3,83 olarak tespit edilmigtir. Lise
ve daha alt diizeyde egitime sahip katilimcilarin ASH kalite algisi 3,29 iken, lisans ve
Ustl duzeyde egitime sahip katilimcilarin kalite algisinin 3,60 oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin egitim durumlarina gore kalite
algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalar Tablo 29'da

gosterilmektedir.

Tablo 29-Egitim Diizeyine Goére Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

e st. | Ot
Egitim Duizeyi N Ort. Sapma I-(|)a;tta
) Lise ve daha alt diizeyde 76 3,18 , 732 ,084;
MOH Lisans ve lsti diizeyde 159 3,57 704 | 056
Lise ve daha alt duzeyde 76 3,50 862 | 099
HH Lisans ve ustu duzeyde 159 3,73 799 | 063
Lise ve daha alt duzeyde 76 3,11 787 | 090
KTH Lisans ve usti diizeyde 159 3,41 735 | 058
Lise ve daha alt diizeyde 76 3,53 954 | 109
FGG Lisans ve lsti diizeyde 159 3,83 809 | 064
Lise ve daha alt diizeyde 76 3,29 704 | o081
ASH Lisans ve ustu duzeyde 159 3,60 627 | 050

3.5.5.6.4. Ayakta Tedavi goren Hastalarin Saglhk Hizmeti ve Boyutlarina
iligkin Kalite Algisinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Katiimcilarin yas gruplarina gore saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algisinin farklilagsma durumunu incelemek tUzere bagimsiz érnek t testi yapiimistir.
Katilimcilar gruplar arasi karsilastirma yapmaya olanak saglayacak sekilde 35 yas ve

alti ile 36 yas ve Ustl olmak Uzere iki grup altinda degerlendirilmigtir.
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Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin yaslarina gére MOH (p=,745), HH
(p=,162), KTH (p=,668), FGG (p=,075) ve ASH (p=,334) boyutlarinda ,05 anlamlilik
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayakta tedavi géren
hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisinin yas gruplarina gore

karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 30’da gosterilmektedir.

Tablo 30- Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina
iliskin Kalite Algisinin Yas Gruplarina Gére Karsilastiriimasi

Levene cris s
varyans Ortalamalar_lrrésliigltllgl icin T-
Esitligi Testi
p (2- | Ort.
F P T df uclu) | F.

Esit Varyans Varsayimi 4,652 | ,032 | ,326 233 , 745 | ,030
MOH i

Esit Olmayan Varyans 323 | 211,475 | ,747 | ,030
Varsayimi

Esit Varyans Varsayimi | 1,355 | ,246 | 1,404 233 ,162 | 141
HH Esit Olmayan Varyans 1,305 221,331 | 164 | 141

Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi | 2,636 | ,106 | ,430 233 ,668 | ,045
KTH |Esit Olmayan Varyans 427 | 219533 | 670 | 045

Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi ,051 | ,822 | 1,789 233 ,075 | ,202
FGG |Esit Olmayan Varyans 1,795| 232,972 | 074 | 202

Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi 2,116 | ,147 | ,967 233 ,334 | ,083

ASH |Esit Olmayan Varyans 960 | 216,008 | 338 | 083
Varsayimi

Analiz sonuglarina gére, 35 yas ve altindaki katihmcilarin MOH Kkalite algisi
ortalamasi 3,50 iken, 36 yas ve Ustiindeki katimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi
3,47 olarak hesaplanmistir. HH kalite algisi ortalamasi 35 yas ve altindaki
katilimcilarda 3,60 iken 36 yas ve Ustlndeki katilimcilarda 3,46 olarak bulunmustur.
35 yas ve altindaki katimcilarin KTH kalite algisi 3,37 iken, 36 yas ve ustlindeki
katilimcilarin KTH kalite algisi 3,32 olarak bulunmustur. 35 yas ve altindaki
katihmcilarin FGG kalite algisi 3,83 iken, 36 yas ve ustundeki katihmcilarin kalite
algisi 3,63 olarak tespit edilmistir. 35 yas ve altindaki katiimcilarin ASH kalite algisi
3,53 iken, 36 yas ve Ustundeki katihmcilarin kalite algisinin 3,45 oldugu bulunmustur.
Katiimcilarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin yas gruplarina gére kalite algilarinin

ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 31'de gosterilmektedir.
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Tablo 31- Yas Gruplarina Gore Ayakta Tedavi GOren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iliskin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Yas Gr N Ortalama| St. Sapma | St. Hata Ort.

) 35 xalfl Vel 122 3,50 624 057

MOH 36 yas ve
()J,si?ij 113 3,47 801 075
35 fl’fl Vel 122 3,60 712 064

HH

36(3]’ :fu"e 113 3,46 831 078
35 fl’fl Vel 122 3,37 729 1066

KTH 36 yas ve
gsfu 113 3,32 867 082
35 fl’fl Vel 122 3,83 899 081

FGG 36 yas ve
gsfu 113 3,63 824 077
35 X?fl Vel 122 3,53 589 053

ASH 36 yas ve
a’sfu 113 3,45 725 068

3.5.5.6.5. Ayakta Tedavi Goéren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iligkin Kalite Algisinin Sosyal Giivence Tiiriine Gére Karsilagtiriimasi

Katiimcilarin sosyal gluvencelerine gore saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin
kalite algisinin farkllasma durumunu incelemek Uzere tek yonlu varyans analizi
yapilmistir. Tanimlayici bulgularda sunuldugu tzere katilimcilarin %40,9’unun sosyal
glvencesi emekli sandigi, %42,1’inin sosyal guvencesi SGK olarak belirlenmistir. Bu
nedenle, diisik frekansa sahip Bag-Kur, Yesil Kart, Ozel Sigorta olan ve glivencesi
olmayan katilimcilar diger olarak yeniden kodlanarak u¢ grup arasinda karsilastirma
yapiimigtir. Analiz sonucunda katilimcilarin sosyal givence turlerine gore saghk
hizmeti ve boyutlarinin higbirine iligkin kalite algisinda ,05 anlamlilik dizeyinde
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Analiz sonuglari Tablo

32’de sunulmaktadir.
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Tablo 32-Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algilarini Sosyal Glivenceye Goére Kargilagtiran Varyans Analizi

Sonuglari

Sosyal Guvence N Ort. S.S. F p

Emekli Sandigi 96 3,53 ,805 1,224 296
MOH SGK 99 3,38 ,691

Diger 40 | 3,38 ,652

Emekli Sandigi 96 3,74 ,848 935 394
HH SGK 99 3,58 ,839

Diger 40 | 3,63 ,728

Emekli Sandigi 96 3,42 , 786 1,748 176
KTH SGK 99 3,22 , 784

Diger 40 3,30 ,635

Emekli Sandigi 96 3,78 ,819 446 641
FGG SGK 99 3,67 ,943

Diger 40 | 3,76 ,795

Emekli Sandigi 96 3,59 ,715 1,527 219
ASH SGK 99 3,43 ,658

Diger 40 3,47 ,554

3.5.5.7. Yatarak Tedavi Goéren Hastalarin Saglhik Hizmeti ve Boyutlarina

iligkin Kalite Algisinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilagtiriimasi

Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisi
dizeylerinin bazi demografik 6zelliklere gore farkli olup olmadigini belirlemek tzere
farklilik analizleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda yatarak tedavi géren hastalarin
saghk hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisi dizeylerinin; cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumuna, yasa ve sosyal guvence turlerine gore karsilastirildigi

analiz sonuglari alt basliklar halinde sunulmaktadir.
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3.5.5.7.1. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Yatarak tedavi goéren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisi
dizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla
bagimsiz t testi yapimistir. Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve
boyutlarina iliskin kalite algisinin cinsiyete goére karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 33'te gdsterilmektedir.

Tablo 33-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

lliskin Kalite Algisinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Levene Varyans | Ortalamalarin Esitligi icin T-
Esitligi Testi Testi
p
F p T df (2-uglu)
Esit Varyans 5,590 019 1,037 232 301
MOH Varsaylml
Esit Olmayan 991| 156,456 323
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 233 629 1,036 232 ;301
Varsayimi
HH Esit Ol
sit Olmayan 1,038| 182,057 ,300
Varyans Varsayimi
Esit Varyans ,382 537 749 230 455
Varsayimi
KTH Esit Ol
sit Olmayan 734| 167,394 464
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 1,157 283| 1,568 232 118
Varsayimi
FGG -
Esit Olmayan 1,543| 171,635 ,125
Varyans Varsayimi
Esit Varyans ,148 701| 1,245 230 215
Varsayimi
YH -
Esit Olmayan 1,235 176,822 218
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 483 488| 1,360 228 175
Varsayimi
YSH -
Esit Olmayan 1,339| 170,069 ,183
Varyans Varsayimi

Yapilan analiz sonucunda katiimcilarin cinsiyetlerine gére MOH (p=,301), HH
(p=,301), KTH (p=,455), FGG (p=,118), YH (p=,215) ve YSH (p=,175) boyutlarinda

,05 anlamlilik duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir.

81



Elde edilen bulgulara gére, kadin katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi
3,52, erkek katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,41 olarak hesaplanmigtir. HH
kalite algisi ortalamasi kadin katilimcilarda 3,71 iken erkek katiimcilarda 3,60 olarak
bulunmustur. Kadin katilimcilarin KTH kalite algisi 3,52 iken, erkek katilimcilarin KTH
kalite algisi 3,44 olarak bulunmustur. Kadin katiimcilarin FGG kalite algisi 3,77 iken,
erkek katilimcilarin FGG kalite algisi 3,57 olarak tespit edilmistir. YH ile ilgili kalite
algisina bakildiginda kadin katihmcilarda 3,61, erkeklerde 3,46 olarak
hesaplanmistir. Kadin katilimcilarin YSH kalite algisi 3,61 iken, erkek katilimcilarin
kalite algisinin 3,48 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin saglik hizmeti ve boyutlarina
iliskin cinsiyetlere goére kalite algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata

ortalamalari Tablo 34'te gdsteriimektedir.

Tablo 34-Cinsiyetlere Gore Yatarak Tedavi Goéren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup Istatistikleri

Cinsiyet N Ortalama | St. Sapma | St. Hata Ort.
. Kadin 147 3,52 ,719 ,059
MOH
Erkek 87 3,41 ,858 ,092
HH Kadin 147 3,71 ,811 ,067
Erkek 87 3,60 ,803 ,086
Kadin 146 3,52 ,743 ,061
KTH
Erkek 86 3,44 ,803 ,087
Kadin 147 3,77 ,882 ,073
FGG
Erkek 87 3,57 ,940 ,101
vH Kadin 145 3,61 ,841 ,070
Erkek 87 3,46 ,867 ,093
Kadin 144 3,61 ,692 ,058
YSH
Erkek 86 3,48 ,736 ,079

3.5.5.7.2. Yatarak Tedavi Goéren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Medeni Duruma Gére Karsilastinimasi
Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite

algilarinin medeni duruma goére farklilik olup olmadigini belirlemek Uzere bagimsiz

orneklem t testi yapiimigtir. Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve

82



boyutlarina iliskin kalite algisinin medeni duruma goére karsilastirimasina iligkin

bulgular Tablo 35’te gosteriimektedir.

Tablo 35-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Levene | grtalamalarin Esitligi igin
Varyans T-Testi
Esitligi Testi
p (2-
F p T Df uglu)
. Esit Varyans Varsayimi| ,014 ,907 | -,478 232 ,633
MOH |Esit Olmayan Varyans _477 | 102,249 | 634
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi| 1,755 , 187 | -,987 232 ,325
HH |Esit Olmayan Varyans _929 | 92,721 355
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi ,098 ,754 | -1,240 230 ,216
KTH |Esit Olmayan Varyans
Varsayimi -1,256 | 105,543 | ,212
Esit Varyans Varsayimi| 660 417 | -,007 232 ,994
FGG |Esit Olmayan Varyans _007 | 95,541 995
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi| ,877 ,350 | -1,212 230 227
YH |Esit Olmayan Varyans 11,169 | 94,405 245
Varsayimi
Esit Varyans Varsayimi ,445 ,505 | -1,025 228 ,307
YSH |Esit Olmayan Varyans _984 | 94,143 327
Varsayimi

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin medeni duruma gére MOH (p= ,633),
HH (p= ,325), KTH (p= ,216), FGG (p= ,994), YH (p= ,227) ve YSH (p= ,307)
boyutlarinda ,05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark

go6rilmemektedir.

Elde edilen bulgulara gére, bekar katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi
3,44 iken, evli katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,50 olarak hesaplanmistir.
HH kalite algisi ortalamasi bekar katilimcilarda 3,58 iken, evli katilimcilarda 3,70
olarak bulunmustur. Bekar katilimcilarin KTH kalite algisi 3,38 iken, evli katimcilarin
KTH kalite algisi 3,52 olarak bulunmustur. Bekar katimcilarin FGG kalite algisi 3,69
iken, evli katilimcilarin kalite algisi 3,70 olarak tespit edilmistir. Bekar katilimcilarin
YH kalite algisi 3,44 iken, evli katilimcilarin kalite algisinin 3,59 oldugu bulunmustur.
Bekar katilimcilarin YSH kalite algisi 3,48 iken, evli katilimcilarin kalite algisi 3,59’dir.

Katiimcilarin saglk hizmeti ve boyutlarina iligkin medeni duruma gore kalite
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algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalari Tablo 36’da

gOsterilmektedir.

Tablo 36-Medeni Duruma Goére Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup Istatistikleri

Medeni Durum N Ortalama | St. Sapma | St. Hata Ort.
. Bekar 60 3,44 Nea ,100
MOH

Evli 174 3,50 (74 ,059
HH Bekar 60 3,58 ,884 ,114
Evli 174 3,70 , 781 ,059
Bekar 60 3,38 , 748 ,097

KTH :
Evli 172 3,52 ,769 ,059
Bekar 60 3,69 ,967 ,125

FGG :
Evli 174 3,70 ,888 ,067
vH Bekar 59 3,44 ,899 ,117
Evli 173 3,59 ,835 ,063
Bekar 59 3,48 , 754 ,098

YSH :
Evli 171 3,59 ,694 ,053

3.5.5.7.3. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Egitim Durumuna Goére Karsilagtiriimasi

Yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligskin kalite algisi
dizeylerinin egitim durumuna goére farkhlagip farklilasmadiginin ortaya cikariimasi
amaciyla bagimsiz t testi yapiimistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin egitim
duruma goére MOH (p=,524), HH (p=,446), KT (p=,304), FGG (p=,323), YH (p=,384)
ve YSH (p=,479) boyutlarinda ,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark gérilmemektedir. Analiz sonuglari Tablo 37°de gosteriimektedir.
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Tablo 37-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

lliskin Kalite Algisinin Egitim Dlzeyine Goére Karsilastiriimasi

Levene | ortalamalarin Esitligi igin
Varyans T-Testi
Esitligi Testi
p
F p T df (2-uglu)

) Esit Varyans Varsayimi | ,001 ,980 | -,638 232 ,524

MOH Esit Olmayan Varyans - 640 | 116,732 | 523
Varsayimi

Esit Varyans Varsayimi | 5,014 | ,026 , 763 232 ,446

HH \E,§|t Olmayan Varyans 837 | 142,190 | 404
arsayimi

Esit Varyans Varsayimi | 3,282 ,071 1,030 230 ,304

KTH Esit Olmayan Varyans 1,080 | 125,730 | 282
Varsayimi

Esit Varyans Varsayimi | 3,460 ,064 ,990 232 ,323

FGG Esit Olmayan Varyans

Varsayimi 1,057 | 133,677 | ,293

Esit Varyans Varsayimi | 1693 | 195 ,872 230 ,384

YH Esit Olmayan Varyans 9014 |125648| .363
Varsayimi

Esit Varyans Varsayimi | 1,601 , 207 ,709 228 479

YSH Esit Olmayan Varyans 752 126,300 | 453
Varsayimi

Analiz sonuclarina gore, lise ve daha alt dizeyde egitime sahip katilimcilarin
MOH kalite algisi ortalamasi 3,43 iken, lisans ve (sti diizeyde egitime sahip
katilimcilarin MOH kalite algisi ortalamasi 3,50 olarak hesaplanmistir. HH kalite algisi
ortalamasi lise ve daha alt dizeyde egitime sahip katilimcilarda 3,73 iken, lisans ve
Ustl dizeyde egditime sahip katilimcilarda 3,64 olarak bulunmustur. Lise ve daha alt
dizeyde egditime sahip katiimcilarin KTH kalite algisi 3,57 iken, lisans ve ustl

dizeyde egitime sahip katilimcilarin KTH kalite algisi 3,45 olarak bulunmustur.

Lise ve daha alt dlizeyde egitime sahip katilimcilarin FGG kalite algisi 3,79 iken,
lisans ve Ustu duzeyde egditime sahip katilimcilarin FGG kalite algisi 3,66 olarak tespit
edilmistir. Lise ve daha alt duzeyde egitime sahip katihmcilarin YH kalite algisi 3,63
iken, lisans ve Ustu dizeyde egitime sahip katilimcilarin kalite algisinin 3,52 oldugu
bulunmustur. lise ve daha alt duzeyde egitime sahip katihmcilarin YSH kalite algisi
3,61 iken, lisans ve Ustl duzeyde egitime sahip katihmcilarin kalite algisi 3,54°dir.
Katiimcilarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin egitim durumuna gore Kkalite
algillarinin ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamalarn Tablo 38'de

gOsterilmektedir.
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Tablo 38-Egitim Durumuna goére Yatarak Tedavi goren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup istatistikleri

Egitim Durumu N Ort. SaSptrﬁa Stbl;lt?ta

. Lise ve daha alt diizeyde 65 3,43 Jq72 ,096
MOH Lisans ve listi dizeyde 169 3,50 (76 ,060
Lise ve daha alt diizeyde 65 3,73 ,689 ,085

A Lisans ve listii diizeyde 169 3,64 ,850 ,065
Lise ve daha alt diizeyde 64 3,57 , 7107 ,088

o Lisans ve listi dizeyde 168 3,45 , 785 ,061
Lise ve daha alt diizeyde 65 3,79 ,811 ,101

FeG Lisans ve listi diizeyde 169 3,66 ,941 ,072
Lise ve daha alt diizeyde 64 3,63 ,788 ,099

YH Lisans ve lstii diizeyde 168 3,52 ,876 ,068
Lise ve daha alt diizeyde 63 3,61 ,644 ,081

YSH Lisans ve listii diizeyde 167 3,54 734 ,057

3.56.5.7.4. Yatarak Tedavi goren Hastalarin Saghk Hizmeti ve Boyutlarina

lliskin Kalite Algisinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Ayakta hastalara iligkin analizlerde belirtildigi Uzere, yatarak tedavi goren
hastalar gruplar arasi karsilastirma yapmaya olanak saglayacak sekilde 35 yas ve alti
ile 36 yas ve Ustu olmak Uzere iki grup altinda degerlendirilmigtir. Katiimcilarin yas
gruplarina goére saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algisinin farkhlagsma

durumunu incelemek Uzere bagimsiz drneklem t testi yapiimigtir.

Analiz sonucunda katilmcilarin yas gruplarina gore saglik hizmeti ve
boyutlarinin higbirine iliskin kalite algisinda ,05 anlamliik duzeyinde anlamli bir
farklilik olmadigi (MOH (p=,315), HH (p= ,676), KTH (p=,255), FGG (p=,658), YH
(p=,862) ve YSH (p=,522) boyutlarinda ,05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark gérilmemektedir. Analiz sonuglari Tablo 39'da sunulmaktadir.
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Tablo 39- Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algisinin Yas Gruplarina Gére Karsilastiriimasi

Levene | ortalamalanin Esitligi igin
Varyans T-Testi
Esitligi Testi
= =) T Df p (2-uglu)
\ElgntVaryans ,003 | ,956 | -1,008 | 232 315
N arsayimi
MOH  Esit Olmayan
$ y -1,006 | 195,848 | ,316
Varyans Varsayimi
\El§|tVaryanS 039 | ,844 | -418 232 676
arsayimi
AR Esit oimayan
$ y -416 |193,223| ,678
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 126 | ,723 | -1,141 232 ,255
Varsayimi
KTH  Esit olmayan
$ y -1,132 (191,696 | ,259
Varyans Varsayimi
sgntVaryans 033 | 856 | 444 232 658
arsayimi
FGC  IEsit Olmayan
$ y 443 | 196,264 | 658
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 025 | 875 | -,174 232 ,862
Varsayimi
"H IEsit Olmayan
$ y -,174 | 194,850 ,862
Varyans Varsayimi
Esit Varyans 049 | 825 | -,641 232 522
Varsayimi
YSH " IEsit Olmayan
$ y -636 | 191,227 | 526
Varyans Varsayimi

Elde edilen bulgulara gére, 35 yas ve altindaki katilimcilarin MOH kalite algisi
ortalamasi 3,50 iken, 36 yas ve Ustlindeki katihmcilarin MOH kalite algisi ortalamasi
3,60 olarak hesaplanmistir. HH Kkalite algisi ortalamasi 35 yas ve altindaki
katilimcilarda 3,58 iken, 36 yas ve Ustlindeki katiimcilarda 3,63 olarak bulunmustur.
35 yas ve altindaki katiimcilarin KTH kalite algisi 3,45 iken, 36 yas ve ustindeki
katilimcilarin KTH kalite algisi 3,57 olarak bulunmustur. 35 yas ve altindaki
katihmcilarin FGG kalite algisi 3,73 iken, 36 yas ve ustundeki katiimcilarin kalite
algisi1 3,67 olarak tespit edilmistir. 35 yas ve altindaki katilimcilarin YH kalite algisi
3,45 iken, 36 yas ve Ustundeki katilimcilarin kalite algisinin 3,47 oldugu bulunmustur.
35 yas ve altindaki katilimcilarin YSH kalite algisi 3,51 iken, 36 yas ve ustindeki
katihmcilarin kalite algisi 3,57'dir. Katihmcilarin saghk hizmeti ve boyutlarina iligkin
yas gruplarina gore kalite algilarinin ortalama, standart sapma ve standart hata

ortalamalari Tablo 40'da gOsterilmektedir.
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Tablo 40-Yas Gruplarina Gore Yatarak Tedavi géren Hastalarin Saglik

Hizmeti ve Boyutlarina iligkin Kalite Algisinin Grup Istatistikleri

Yas Gruplarn N Ortalama | St. Sapma | St. Hata Ort.
. 35 yas ve Alti 93 3,50 , 755 ,078
MOH 36 yas ve Ustii | 141 3,60 748 ,063
35 yas ve Alti 93 3,58 ,800 ,083
HH 36 yas ve Ustii | 141 3,63 778 ,066
35 yas ve Alti 93 3,45 ,766 ,079
KTH 36 yas ve Ustii | 141 3,57 737 ,062
35 yas ve Alti 93 3,73 911 ,095
FGG 36 yas ve Ustii | 141 3,67 ,906 ,076
35 yas ve Alti 93 3,45 ,815 ,085
YH 36 yas ve Ustii | 141 3,47 ,802 ,068
35 yas ve Alti 93 3,51 , 700 ,073
YSH 36 yas ve Ustii | 141 3,57 671 ,057

3.5.5.7.5. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iligkin Kalite Algisinin Sosyal Giivence Tiiriine Gére Karsilagtiriimasi

Yatarak tedavi géren hastalarin sosyal givencelerine gore saglik hizmeti ve
boyutlarina iligkin kalite algisinin farklilasma durumunu incelemek Uzere tek yonli
varyans analizi yapilmistir. Tanimlayici bulgularda sunuldugu tzere katilimcilarin %
47,9’'unun sosyal guvencesi emekli sandigi, % 42,7’sinin sosyal glivencesi SGK
olarak belirlenmistir. Bu nedenle, disik frekansa sahip Bag-Kur, Yesil Kart, Ozel
Sigorta olan ve glivencesi olmayan katilimcilar “Diger” olarak yeniden kodlanarak U¢
grup arasinda karsilastirma yapilmistir. Analiz sonucunda katihmcilarin sosyal
glivence tirlerine gbre saglk hizmeti ve boyutlarinin higbirine iligkin kalite algisinda
,05 anlamlilik duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Analiz sonuglari Tablo 41’de sunulmaktadir.
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Tablo 41-Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Saglik Hizmeti ve Boyutlarina

iliskin Kalite Algilarini Sosyal Glivenceye Goére Kargilagtiran Varyans Analizi

Sonuglari

Sosyal Giivence N Ort. S.S. F p

Emekli Sandigi 112 | 3,57 ,789 1,489 ,228
MOH SGK 100 | 3,41 , 7167

Diger 22 | 3,35 ,703

Emekli Sandigi 112 | 3,75 ,805 1,213 ,299
HH SGK 100 | 3,60 ,813

Diger 22 | 3,54 ,793

Emekli Sandigi 112 3,54 ,813 672 ,512
KTH SGK 100 3,44 , 716

Diger 22 3,39 , 731

Emekli Sandigi 112 3,79 ,835 1,353 ,261
FGG SGK 100 3,58 ,946

Diger 22 | 3,74 1,059

Emekli Sandigi 112 3,65 ,822 1,490 ,228
YH SGK 100 | 3,45 ,867

Diger 22 3,53 ,918

Emekli Sandigi 112 3,64 721 1,474 ,231
YSH SGK 100 3,48 ,686

Diger 22 3,47 , 738

3.5.6. Arastirma Sorularinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda gelistirilen arastirma sorularinin degerlendirme

sonugclari asagida Tablo 42’de 6zet olarak sunulmaktadir.
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Tablo 42-Arastirma Sorularinin Degerlendirilmesi

Arastirma Sorusuna Bulunan Yanit

A.S.1: Ayakta tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin

dizeyleri, hastane tirlerine goére farklilik géstermektedir.

> Ozel hastanelerde ayakta tedavi géren hastalarin ayakta saglk
hizmeti(ASH), muayene éncesi hizmetler (MOH) ve kisisel hizmetlerin
karsilanmasi tetkik hizmetler (KTH) kalitesi algisi diger hastanelerde tedavi

gorenlerden daha ylksektir.

> Ozel hastanelerde ayakta tedavi goren hastalarin hekimlik hizmetleri (HH)

kalitesi algisi devlet hastanelerinde tedavi gorenlerden daha yuksektir.

> Qzel hastanelerde ayakta tedavi goéren hastalarin fiziksel genel gérinim
(FGG) kalitesi algisi Universite hastanelerinde tedavi gérenlerden, Universite
hastanelerinde tedavi godrenlerinki de devlet hastanelerinde tedavi

gorenlerden daha yUksektir.

A.S.»:Yatarak tedavi géren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin

dizeyleri, hastane tirlerine goére farklilik gostermektedir.

> Ozel hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin yatan hasta saglik hizmeti
(YSH), muayene éncesi hizmetler (MOH) ve kisisel ihtiyacalarin karsilanmasi
tetkik hizmetler (KTH) kalitesi algisi diger hastanelerde tedavi gbrenlerden

daha yuksektir.

> Yatarak tedavi goren hastalarin hekimlik hizmetleri (HH) kalitesi algisi

hastane tlrGne gore farklilik géstermemektedir.

> Qzel hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin fiziksel genel gérinim
(FGG) Kkalitesi algisi devlet hastanelerinde tedavi goérenlerden daha

yuksektir.

A.S.s:Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt

boyutlarinin dizeyleri, devlet hastanesi i¢in kismen farklidir.

» Devlet hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin kisisel ihtiyaglarin
kargilanmasi tetkik hizmetler (KTH) kalitesi algisi ayakta tedavi goéren

hastalardan daha yuksektir.

A.S.4: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt

boyutlarinin duzeyleri, Gniversite hastanesi icin farkl degildir.

A.S.s: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt

boyutlarinin diizeyleri, 6zel hastane icin farkl degildir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUG VE ONERILER

Bu calismanin amaci, ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglk hizmeti
kalitesine ve boyutlarina yonelik algilarinin belirlenerek farkh hastane tarleri igin
karsilastiriimasidir. Bunun yani sira, ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin hizmet
kalitesi ve alt boyutlarina yénelik algilarinin demografik 6zelliklere gére farkliliginin

incelenmesi arastirmanin bir diger amacidir.

Arastirma kapsaminda ayakta tedavi géren hastalarin saglik hizmeti kalitesi
algisi muayene oncesi hizmetler, hekimlik hizmeti, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi-
tetkik hizmetler ve fiziksel genel gorinim olmak Uzere dort boyut araciligi ile
Olculmustur. Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algilari incelendiginde, en yuksek dizeyde kalite algisinin fiziksel genel goérinim
(3,73) icin oldugu, ardindan sirasiyla hekimlik hizmeti (3,65), muayene &ncesi
hizmetler (3,44) geldigi ve kalite algisinin en diguk oldugu boyutun kisisel ihtiyaclarin
karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutu (3,31) oldugu gériulmustir. Ayakta tedavi goren
hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisinin da yuksek (3,50) oldugu tespit edilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda ayakta tedavi goéren hastalarin saglik hizmeti kalitesi

algisi ile tim alt boyutlari arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisi ise muayene dncesi
hizmetler, hekimlik hizmeti, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler, fiziksel
genel gorinim ve yatan hasta ile ilgili konular olmak Uzere beg boyut Uzerinden
OlcUimustur. Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite
algilarina bakildiginda, en yuksek dizeyde kalite algisinin fiziksel genel gérinim
(3,70) i¢in oldugu, ardindan sirasiyla hekimlik hizmeti (3,67), yatan hasta ile ilgili
konular (3,55), kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutu (3,49) ve
muayene oncesi hizmetler boyutunun (3,48) geldigi gériimugtir. Yatarak tedavi géren
hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisinin da yiksek (3,56) oldugu tespit edilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda yatarak tedavi goren hastalarin saglk hizmeti kalitesi
algisi ile tim alt boyutlari arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar ile kalite algisi degerleri hastane turi ve hasta tipi ayirt edilmeksizin
degerlendirildiginde, katiimcilarin &zellikle hastanelerin fiziksel gérinimine ve

hekimlik hizmetine iligkin kalite algilarinin nispeten daha ylksek oldugu tespit
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edilmistir. Diger yandan ise Kigisel ihtiyaclarin karsilanmasi-tetkik hizmetler ile
muayene oncesi hizmetler kalite algilarinin en distk oldugu boyutlar olup, bu

konularda iyilestirici eylemlere ihtiya¢c duyuldugu soylenebilir.

Ayakta tedavi goren hastalarin hastane tirlerine gore saglik hizmeti kalitesi
algilan kargilasgtirildiginda, 6zel hastanede tedavi gbren hastalarin genel saglhk
hizmeti kalitesi algisinin, devlet ve Universite hastanelerinde tedavi gérenlerden daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Universite ve devlet hastanesi arasinda genel hizmet
kalitesi algisinin farkli dizeylerde olmadigi gorilmustir. Yatarak tedavi goren
hastalarin hastane tirlerine gore saglik hizmeti kalitesi algisi karsilastirildiginda da,
ayakta tedavi goren hastalarda oldugu gibi 6zel hastanede yatarak tedavi goéren
hastalarin genel saglik hizmeti kalitesi algilarinin devlet ve Universite hastanelerinde
tedavi gorenlerden daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Devlet ve Universite
hastaneleri arasinda yatarak tedavi saglik hizmeti kalitesine iliskin genel algi

dizeyinde anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Ozel hastanede ayakta tedavi géren hastalarin muayene éncesi hizmet boyutu
ve kisisel ihtiyacglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutuna iligkin kalite algilarinin
devlet ve Universite hastanelerinde tedavi goérenlerden daha yiksek oldugu
belilenmigtir. Bunlarin yaninda 6zel hastanede tedavi gbéren hastalarin hekimlik
hizmeti kalite algisinin devlet hastanesinde tedavi gérenlerden daha ytksek oldugu;
fiziksel genel gérinim boyutuna iligkin kalite algisinin ise 6zel hastanede tedavi
goérenlerde Universite ve devlet hastanelerinden tedavi gdrenlerden, Universite
hastanesinde tedavi goérenlerin de devlet hastanesinde tedavi goérenlerden daha
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Aragtirma sonuglari 6zel hastanelerin ayakta tedavi
saghk hizmeti ve boyutlarinin kalitesinin genel olarak devlet ve Universite
hastanelerinden daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Universite ve devlet
hastanesinde hizmet kalitesi boyutlarina iligkin kalite algilari incelendiginde; yalnizca
fiziksel genel gérinim boyutuna iligkin kalite algisinin Gniversite hastanesi i¢cin daha
yuksek oldugu; diger boyutlar icin anlaml bir farkhlik bulunmadigi belirlenmistir. Bu
durumun, verilerin toplandigi bdlgedeki Universite hastanesinin yeni aciimis
olmasindan dolayi bina ve techizatinin daha yeni olmasinin yani sira poliklinik ¢esidi
ve yatak kapasitesinin fazlahgi nedeniyle sahip oldugu daha buyluk ve genis

binasindan kaynaklandigi distntlmektedir.
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Ozel hastanelerde yatarak tedavi goéren hastalarin saglik hizmeti kalitesi
boyutlarindan muayene 6ncesi hizmet boyutu, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi-tetkik
hizmetler boyutu ve yatan hasta ile ilgili konular boyutuna iligkin kalite algilarinin
devlet ve Universite hastanelerinde tedavi goérenlerden daha yiksek oldugu
belirlenmigtir. Fiziksel genel gérinum boyutunda yalnizca 6zel hastanelerde tedavi
gorenlerin kalite algilarinin devlet hastanesinde tedavi gérenlere goére ylksek oldugu
buna yaninda hekimlik hizmetleri boyutunda ise 6zel hastanelerde tedavi gérenlerin
kalite algilarinin devlet hastanesinde tedavi gorenlere goére ancak 0,10’luk gliven
araliginda daha ylksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari, devlet ve Gniversite
hastaneleri arasinda yatarak tedavi saglik hizmeti kalitesinin higbir boyutuna iliskin

kalite algisinda anlamli bir farklilik yaratmadigini géstermistir.

Calismada incelenen bir diger konu, her bir hastane tiru icin ayakta ve yatarak
tedavi goren hastalar arasindaki algi farkliliklaridir. Ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin dizeylerinin, Universite
hastanesi ve 6zel hastane icin farkli olmadigi belirlenmistir. Devlet hastanelerinde
ayakta ve yatarak tedavi gbren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesinin yalnizca
kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutu icin yatan hastalarda daha
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Devlet hastanelerindeki bu durumun, hastanelerin
isleyis sistemi g6z 6nlnde bulundurularak aciklanabilecegi dusinidimektedir. S6z
konusu durum, yatarak tedavi goéren hastalarin tetkik islemlerin 6ncelikli olarak
degerlendirilip daha hizli yapiliyor olmasindan kaynaklabilir. Universite ve 6zel
hastanelerde ise algi farki olmamasinin, bu hastane tirlerinin genel imkanlarinin
nispeten daha iyi olmasindan 6tlrl ayakta ve yatan hastalara daha yakin dizeyde
hizmet sunabilmeleri oldugu dusunulmektedir. Bu durumu aydinlatmak ve degiskenler
arasindaki iligskileri ortaya c¢ikarmak igin gelecekte nitel arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.

Farklh hastane tirleri icin hizmet kalitesi alt boyutlari genel olarak
degerlendirildiginde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar acisindan hastaneler
arasinda kalite farkliiginin en az algilandigi boyutun hekimlik hizmeti oldugu
soylenebilir. Nitekim hekimlik hizmeti kalite algisi tum hastane turlerinde yuksek
degerlere ulagmigtir. Hem ayakta hem yatarak tedavi goren hastalar 6zel hastanelerin
tum boyutlar icin devlet hastanelerinden daha yuksek kaliteye sahip oldugunu

distnmektedir. Bu sonug yazindaki'®® bulgular ile értiismektedir. Ancak Universite

168 Yagci ve Duman, 2016.

93



hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda yalnizca ayakta hastalarin fiziksel genel
gorunum konusunda, universite hastaneleri lehine olumlu algiya sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu boyut disindaki boyutlarin timinde Universite ve devlet hastanesinin
farkli algilanmamasi, verinin toplandigi Mugla ilindeki devlet ve Universite hastanesi
tanimlarinda yasanan belirsizlikten kaynaklanmig olabilir. Zira buradaki hastane
Mugla Sitki Kogman Universitesi ile Saglik Bakanh@! arasinda imzalanan protokole
dayali olarak 2011 yilindan itibaren Egitim ve Arastirma Hastanesi adi altinda faaliyet
gbstermeye baslamis olup, bu durumun hastane tirt algisinda karisikliklara yol

acmis olabilecegi dustintlmektedir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite
algisinin cinsiyete, medeni duruma, yas grubuna ve sosyal glvence turiine goére
farkhlasmadigi belirlenmistir. Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmada lise ve
daha alt duzeyde egitime sahip katilimcilarin lisans ve Ustl duzeyde egitime sahip
katihmcilara gore tum boyutlarda daha dusuk Kkalite algisina sahip oldugu
belirlenmigtir. Bu durumun, egitim seviyesi dustikce saglik hizmeti kalitesinden
beklentinin daha ylksek olmasindan kaynaklanabilece@i diustnllmektedir. Yatarak
tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algisinin demografik
Ozelliklerden cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas ve sosyal guvence turine

gore farklilasmadigdi belirlenmigtir.

Arastirma sonucunda ayakta ve yatarak tedavi géren hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algilarinin, yazinda farkli galismalarda yer almig olan saglik hizmeti kalitesi
boyutlariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Bu baglamda basta devlet ve Universite
hastanelerinde ¢aligsanlar olmak Uzere tim saglik isletmesi yoneticileri hizmet kalitesi
algisini yukselterek masteri memnuniyetini ve sadakatini saglamak icin saglik hizmeti
kalitesi boyutlari kapsaminda yer alan unsurlara 6nem vermelidir. Hem ayakta hem
yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligkin kalite algilarinin
genel olarak 6zel hastanelerde daha ylksek olarak belirlenmesi, devlet ve Universite
hastaneleri yonetimlerini sunduklari saglik hizmeti kalitesini artirmak igin muayene
oncesi hizmet kalitesini artirmaya yonelik personel egitimi, sureglerin iyilestiriimesi
gibi galismalarin gerekliligine isaret ettigi sOylenebilir. Hekimlik hizmetinde tespit
edilen yuksek kalite algisi 6zel ile Universite hastaneleri arasindaki kalite algisi
dizeyinin yakinhginin yaninda, devlet hastanelerinde 6zellikle ayakta tedavi géren
hastalarin nispeten disik kalite algilarindan 6tird bu kurumlardaki karar vericilerin

konuya egilmeleri gerektigi disinidimektedir.
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Bu ¢alismada kullanilan veriler Mugla ilinde toplanmis ve katilimcilara tedavi
go6rdukleri hastanenin isimleri sorulmamis, sadece hastane tlrinid dusinerek soru
kagidini yanitlamalari istenmigtir. Bu nedenle blylk oranda Mugla ilinde faaliyet
gOsteren hastanelere iligkin alginin ol¢ildugu soylenebilir. Dolayisiyla sonuglarin
diger illerdeki veya ulke genelindeki hastaneler icin genellenmesi uygun degildir.
Arastirma verilerinin tesadifi olmayan yontemlerden kolayda o6rnekleme ile
toplanmasi arastirmanin evreni temsil etme gucini azaltmaktadir. Nicel arastirma
yontemlerinin  kullanildi§i ve soru kagidi ile veri toplanarak gerceklestirilen
arastirmada derinlemesine degil ylzeysel bilgiler toplanmis olmasi ve katilimcilarin
yalnizca kendilerine sunulan yapilandiriimis ifadeler tzerinden géruslerini bildirmis
olmalari arastirmanin bir diger kisitidir. Bundan sonra gerceklestirilecek calismalarda
arastirma evreni genigletilerek farkli iller arasinda karsilastirma yapilabilir ya da tlke
icin genellenebilir sonuglar elde edilebilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, bu
arastirma sonucunda belirlenen egitim dizeyinin kalite algisini farklilastirmasinin ve
devlet hastanelerinde yatarak tedavi géren hastalarin kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-
tetkik hizmetleri algisinin ayakta tedavi géren hastalardan daha yiksek olmasinin
nedenlerinin arastiriimasi 6énerilmektedir. Bu baglamda o6zellikle farklilik belirlenen
saghk hizmeti kalitesi ve boyutlarina iligskin daha kapsamli veri elde etmek icin nitel ve

nicel yontemlerin bir arada kullaniimasi faydali olacaktir.
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EKLER

EK A- ANKET FORMU (AYAKTA HASTA)

Sayin katilimcl,

Bu anket, istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim
Dalinda yurutilmekte olan yiksek lisans tez galismasi igin bilimsel veri toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Anketin amaci, katilimcilarin hastane hizmetlerine iliskin dederlendirmelerinin
tespit edilmesidir. Olgekte katiimcinin kimligi ile ilgili higbir soru yer almamaktadir.
Lutfen tim ifadeleri dikkatlice okuyup, her ifadenin karsisinda size uyan segenegin
altindaki kutucugu carpi (X) ile isaretleyiniz. Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkir ederiz.
Serdar SALTIK

Lutfen asagidaki sorulari ayakta tedavi gordiigiiniiz son hastane deneyimini
dikkate alarak yanitlayiniz

Hastane
tara

Devlet Hastanesi ( )

Ozel Hastane () | Universite Hastanesi ( )

Kesinlikle
katillbmivarium

Katiimiyorum

Ne katiliyorum

Mo Latilmninriim

Katiliyorum

Kesinlikle
Latilinviariim

Muayene Oncesi Hizmetler

1. Randevu veya sira alma kolaydi
2. Randevuyu veya sirayi veren Kisi nazikti
3. Gorevlinin istediginiz béliime yonlendirebilme

kabiliyeti vardi

4. Muayeneye kadar bekleme siiresi uzundu

5. Kayit islemleri hizliydi

6. Kayit bélumiindeki personel nazikti

7. Hemsire/saglik memuru yakindi/nazikti

8. Hemsire/saglik memuru sorununuza ilgiliydi

9. Hemsire/saglik memuru hizmeti ilk defada dogru
olarak sundu

10. Beklemeler hakkinda bilgilendirilme diizeyi iyiydi
11. Tedaviniz zamaninda ve dogru yapildi

12. Hemsire/saglik memurunun yardimci olma istegi
yeterliydi

Hekimlik Hizmetleri

1. Hekim sorununuza ilgi gosterdi

2. Hekimin fikrinizi alma ¢abasi yeterliydi

3. Hekim ilaglar hakkinda sizi bilgilendirir

4 Hekim tekrar muayene ile ilgili talimat verdi
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5. Hekimin iletisim kurma di-jzeyi anlasilabilir degildi
6. Hekimin muayenesi/tedavisi guivenilirdi
7. Hekimin yardimci olma istegi yeterliydi
8. Hekim yakindi/nazikti
9. Hekimin yaptigi aciklamalar yeterliydi
10. Hekimin size ayirdigi zaman yeterliydi
Kisisel ihtiyaglarin kargilanmasi-tetkik hizmetleri
1. Tetkikler i¢in verilen randevu siiresi uygundu
2. Tetkikler alinirken bekleme siiresi uygundu
3. Laboratuvar gorevlileri nazikti
4. Numune alinirken rahathginiz saglandi
58 Radyoloji bolumundeki bekleme siiresi uzundu
6. Cekimler sirasinda rahathiginiz saglandi
7. Ihtiyaglariniza ilgi gosterildi
8. Mahremiyetinize hassasiyet gosterildi
Fiziksel Genel Gorinum
1. Techizatin gorinimii iyiydi
2. Calisanlarin goriiniimii iyiydi
3. Binalarin/polikliniklerin genel gorinimiu iyiydi
Demografik Bilgiler
1. Cinsiyet Kadin () Erkek( )
2. Medeni Durum Bekar () Evii( )
3.Yas _
4. Egitim Durumu llkokul () Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( )
Lisanasta ()
5.Sosyal Emekli Sandigi () Bag-Kur () SGK () YesilKart( )
Glvence )
Ozel Saglik Sigortasi ( ) Gulvence Yok( )
Tesekkiir Ederiz
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EK B- ANKET FORMU (YATAN HASTA)

Sayin katilimci,

Bu anket, istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim
Dalinda yurutulmekte olan yiksek lisans tez galismasi igin bilimsel veri toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Anketin amaci, katilimcilarin hastane hizmetlerine iliskin degerlendirmelerinin

tespit edilmesidir. Olgekte katilimcinin kimligi ile ilgili higbir soru yer almamaktadir.

Litfen tim ifadeleri dikkatlice okuyup, her ifadenin kargisinda size uyan segenegin
altindaki kutucugu carpi (X) ile isaretleyiniz. Calismaya verdiginiz destek igin tesekkur ederiz.
Serdar SALTIK

dikkate alarak yanitlayiniz

Lutfen asagidaki sorular yatarak tedavi gordiigiiniiz son hastane deneyimini

tira

Hastane | Devlet Hastanesi ( ) | Ozel Hastane ( ) | Universite Hastanesi ( )

Kesinlikle
katillbmavarium

Katiimiyorum

Ne katiliyorum

Mo Latilmninriim

Katiliyorum

Kesinlikle
Latilinviariim

Muayene Oncesi Hizmetler

1. Randevu veya sira alma kolaydi
2. Randevuyu veya sirayi veren Kisi nazikti
3. Gorevlinin istediginiz béliime yonlendirebilme

kabiliyeti vardi.

Muayeneye kadar bekleme siiresi uzundu

Kayit islemleri hizhydi

Kayit bolumundeki personel nazikti

Hemsire/saglik memuru yakindi/nazikti

Hemsire/saglik memuru sorununuza ilgiliydi

©f®| N af s

: Hemsire/saglik memuru hizmeti ilk defada dogru
olarak sundu

10. Beklemeler hakkinda bilgilendirilme duizeyi iyiydi

11. Tedaviniz zamaninda ve dogru yapildi

12. Hemsire/saglik memurunun yardimci olma istegi
yeterliydi

Hekimlik Hizmetleri

Hekim sorununuza ilgi gosterdi

2. Hekimin fikrinizi alma ¢abasi yeterliydi

3. Hekim ilaglar hakkinda sizi bilgilendirir

4. Hekim tekrar muayene ile ilgili talimat verdi

5. Hekimin iletisim kurma diizeyi anlasilabilir degildi
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Kesinlikle

Latilmng

.

Katiimiyorum

Ne katiliyorum
Ao katilmivariim

Katiliyorum

Kesinlikle
Latilinviariim

Hekimin muayenesi/tedavisi gi-jvenilirdi

Hekimin yardimci olma istegi yeterliydi

Hekim yakindi/nazikti

©f o N} o

Hekimin yaptigi aciklamalar yeterliydi

10. Hekimin size ayirdigi zaman yeterliydi

Kisisel ihtiyacglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri

Tetkikler i¢in verilen randevu siiresi uygundu

Tetkikler alinirken bekleme siiresi uygundu

Laboratuvar gorevlileri nazikti

Numune alinirken rahathginiz saglandi

Radyoloji boliimiindeki bekleme siiresi uzundu

Cekimler sirasinda rahathiginiz saglandi

Ihtiyaglariniza ilgi gosterildi

O N | O B WIN] =

Mahremiyetinize hassasiyet gosterildi

Fiziksel Genel Goriiniim

1. Techizatin gorinimii iyiydi

2. Calisanlarin goriiniimii iyiydi

3. Binalarin/polikliniklerin genel goriinimu iyiydi

Yatan Hasta Boliimii ile llgili Konular

1. Doktorlar taburcu olduktan sonraki tibbi bakiminizla
ilgili size bilgi verdi

2. Hemsireler size sadece bir yatak numarasi gibi degil,
bir insan olarak davrandi

3. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, iyi muamele
gordunuz ve mahremiyetiniz gozetildi

4. Hastanede kaldiginiz siire boyunca hastaliginiz
hakkinda net bir sekilde bilgilendirildiniz

5. Yemekler, duzgun bir sekilde sunuldu

6. Yemekler sunuldugu zaman hala sicakt

7. Banyo ve tuvaletler her zaman temiz ve kullanima
uygundu

8. Geceleri, yatan hasta bolimi mimkiin oldugunca az
glraltilaydi (TV, gariiltili ekipman, personel
konusmalari vb.)

9. Yataklar ve yastiklar rahatti

10. Yatan hasta bolimiinde yeterli banyo ve tuvalet yoktu

11. Yatan hasta boliimii her zaman temizdi
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12. Yatan hasta bolumu her zaman iyi havalandirildi ve
havasi temizdi
Demografik Bilgiler
1. Cinsiyet Kadin( ) Erkek( )
2. Medeni Durum Bekar( ) EVIi( )
3.Yas _
4. Egitim Durumu llkokul () Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( )
Lisanustu ()
5.Sosyal Emekli Sandigi () Bag-Kur () SGK () YesilKart( )
Guvence )
Ozel Saglik Sigortasi ( ) Guvence Yok( )
Tesekkiir Ederiz
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EK C- ARASTIRMA OLCEGINE iLISKIN BASIKLIK VE CARPIKLIK DEGERLERI

istatistik St. Hata

MOH1 Skewness -.619 113
Kurtosis -777 .225

MOH2 Skewness ,336 ,159
Kurtosis -,863 317

MOH3 Skewness -.926 113
Kurtosis .400 .225

MOH4 Skewness -.946 113
Kurtosis .564 .225

MOH5 Skewness -.361 113
Kurtosis -.935 .225

MOH6 Skewness -.929 113
Kurtosis .468 .225

MOH7 Skewness -.801 113
Kurtosis .045 .225

MOHS8 Skewness -.746 113
Kurtosis -.068 .225

MOH9 Skewness -.539 113
Kurtosis -.409 .225

MOH10 Skewness -.209 113
Kurtosis -.941 .225

MOH11 Skewness -.845 113
Kurtosis .072 .225

MOH12 Skewness -.671 113
Kurtosis -.145 .225

HH1 Skewness -1.255 113
Kurtosis 1.452 .225

HH2 Skewness -778 113
Kurtosis -.020 .225

HH3 Skewness -.675 113
Kurtosis -.376 .225

HH4 Skewness -.963 113
Kurtosis .485 .225

HH5 Skewness 521 113
Kurtosis -.765 .225

HH6 Skewness -1.103 113
Kurtosis 1.123 .225

HH7 Skewness -.939 113
Kurtosis 577 .225

HH8 Skewness -.814 113
Kurtosis 127 .225

HH9 Skewness -.593 113
Kurtosis -.426 .225

HH10 Skewness -571 113
Kurtosis -.664 .225

KTH1 Skewness -.483 113
Kurtosis -.837 .225

KTH2 Skewness -.335 113
Kurtosis -.933 .225

KTH3 Skewness -.693 113
Kurtosis -.099 .225

KTH4 Skewness -.830 113
Kurtosis 152 .225




Istatistik St. Hata

KTH5 Skewness -.119 113
Kurtosis -.870 .225

KTH6 Skewness -.653 113
Kurtosis -.104 .225

KTH7 Skewness -.686 113
Kurtosis -.087 .225

KTH8 Skewness -1.144 113
Kurtosis 1.222 .225

FGG1 Skewness -.924 113
Kurtosis .627 .225

FGG2 Skewness -.986 113
Kurtosis .887 .225

FGG3 Skewness -.855 113
Kurtosis .257 .225

YH1 Skewness -1,102 ,160
Kurtosis ,907 ,318

YH2 Skewness -,961 ,160
Kurtosis ,396 ,318

YH3 Skewness -1,164 ,160
Kurtosis ,865 ,318

YHA4 Skewness -,844 ,160
Kurtosis -,007 ,318

YH5 Skewness -,824 ,160
Kurtosis -,324 ,318

YH6 Skewness -,675 ,160
Kurtosis -,521 ,318

YH7 Skewness -,597 ,160
Kurtosis -,618 ,318

YH8 Skewness -,848 ,160
Kurtosis -,166 ,318

YH9 Skewness -,929 ,160
Kurtosis -,036 ,318

YH10 Skewness 575 ,160
Kurtosis -, 768 ,318

YH11 Skewness -, 769 ,160
Kurtosis -,122 ,318

YH12 Skewness -,573 ,160
Kurtosis -,361 ,318




