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OZET

Hizmet sunan isletmelerde sunulan hizmetin kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda
yiiksek seviyede bir iligki bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunan hastane isletmelerinde saglik
hizmetinin diger hizmetlerden farkli nitelikleri sebebiyle hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskinin boyutlar1 farklilasmaktadir. Bilhassa Covid-19 pandemisi déneminde
pandeminin etkileriyle hastalarin memnuniyet algilar1 da oldukga farkli boyutlara kaymistir. Bu
kapsamda ¢alismadaki arastirmada pandemi doneminde hizmete alinan “Basaksehir Cam Ve
Sakura Sehir Hastanesi” oOrneginde hastalarin hizmet kalitesi algilari ile memnuniyetleri
arasindaki iliskiler, alt boyutlar itibariyle incelenmistir. Arastirmadaki analizlerde IBM SPSS
-23(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak; t testleri, ANOVA
testleri ve korelasyon analizleri yapilmistir. Arastirma kapsaminda 660 kisilik hasta grubuna
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gére Covid-19
pandemisi déneminde, Kamu Ozel isbirligi (KOI) modeli ile kurulan Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi’nden saglik hizmeti alan hastalarin algilanan hizmet kalitesi ile hasta

memnuniyeti arasinda istatistiki olarak anlamli ¢ok kuvvetli pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Sehir
Hastaneleri, KOI



SUMMARY

There is a high level of relationship between the quality of the service provided in the
service providers and customer satisfaction. The dimensions of the relationship between service
quality and patient satisfaction differ due to the different characteristics of health service from
other services in hospital enterprises that provide health services. Especially during the Covid-
19 pandemic period, the satisfaction perceptions of the patients have shifted to quite different
dimensions with the effects of the pandemic. In this context, the relationship between the
service quality perceptions and satisfaction of the patients in the sample of "Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital”, which was put into service during the pandemic period, was
examined in terms of its sub-dimensions. Using the IBM SPSS-23 (Statistical Package for the
Social Sciences) program in the analysis in the research; t tests, ANOVA tests and correlation
analyzes were performed. Within the scope of the research, a questionnaire prepared by the
researcher was applied to the patient group of 660 people. According to the results of the
research, a statistically significant, very strong positive relationship was found between the
perceived service quality of the patients receiving health care services from Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital established with the PPP model during the Covid-19 pandemic period

and patient satisfaction.

Keywords: Covid-19, Perceived Service Quality, Patient Satisfaction, City Hospitals. PPP
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ONSOZ

Tirkiye’de, oOzellikle Covid-19 pandemisinin Mart 2020’de yasanmaya
baslamasiyla saglik hizmetlerinin kalitesi ve hastalarin memnuniyeti konusunun
oneme giderek artmistir. Tiim diinyada Covid-19 pandemisi gibi ¢ok olaganiistii bir
durumun olusmasi, bu siirecin saglikli bir sekilde atlatilabilmesi c¢abalar1 bu tezin

hazirlanmasina 6n ayak olmustur.
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Hiilya YILMAZ, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OZAN, Dr. Ogr. Uyesi Atila HAZAR.
hocalarima ve yasamim boyunca desteklerini her zaman yanimda hissettigim degerli

aileme tesekkiir eder, slikranlarimi sunarim.

Xiv



GIRIS

Saglik sektoriinde iiretilen hizmetlerin genel olarak diger hizmet siiflarindan
farklar1 saglik hizmetlerine ait yapisal ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ornek
olarak, as1 yapilmasi ve donemsel olarak saglik kontrollerinin yapilmasi, ¢liriimiis bir
disin ¢ekilmesi, bir apandisit operasyonunun yapilmasi gibi ortaya ¢ikabilecek saglik
ihtiyaglari, diger hizmet sahalarindaki gereksinimlerden oldukga farklidir (Aktan ve
Isik, 2007). Saglik isletmelerinde yedi yirmi dort kesinti olmadan hizmet sunulmakta
olup; saglik ihtiyaclarinin ¢ogunun acil ve ertelenmeyecek 6zellikte olmasindan dolay1
hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin ertelenmesi s6z konusu olamaz

(Ayhan, 2011, s. 36).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu ile birlikte,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ile
ilgili faaliyetler biitiinlinii ifade etmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 34). Saglik
isletmelerinin temel fonksiyonu olan hasta bakimi tiim bireyleri kapsayan ve
potansiyel miisterisi konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu sebeple hastaneler, toplumun
her kesiminden, her yastan ve cinsiyetten bireye hizmet sunan, baska bir ifadeyle s6zii

edilen gruplarn ilgili olduklar isletmelerdir (Kalkay, 1981: 127).

Miisteri (hasta) memnuniyeti, saglik hizmetini aldiktan sonra hastalarin aldiklar
hizmetten ne diizeyde tatmin olup olmadigini gosteren, satin alma sonrasinda
gerceklesen bir olgudur (Varinli ve Cakir, 2004, s. 36). Hastalar, saglik hizmetlerini
almadan onceKki algiladiklar1 kaliteyle bekledikleri kalite arasinda yaptiklart mukayese
neticesinde memnun kalip kalmadiklarina karar vermektedirler (Berry vd., 1985, s.
44). Son yillarda artik saglik isletmeleri hastalarin medikal gereksinimleriyle birlikte
duygusal ve estetik ihtiyaglarina ve diger beklentilerine de karsilik vermek
durumundadirlar. Zira saglik hizmetlerinin kalite nitelikleri, hasta tatmin olarak
tedaviye devam ederse ve tedaviyi sonuglandirirsa ortaya ¢ikmaktadir. Ozetle saglik
hizmetinin kalitesi, hastanin (miisteri) memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisidir
(Ozen vd., 2011, s. 26).

Hasta memnuniyetinin 6nemi asagidaki faydalarindan kaynaklanmaktadir (Ozer

ve Cakil, 2007, s.141):



- Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktilar1 hakkinda faydali bilgiler
saglar, hasta memnuniyetinin 6l¢iimiiniin sonuglar1 saglik isletmesine ayna

gorevi gorerek igsel siireglerini degerlendirmelerine olanak saglar.
- Saglik kuruluslarina tstiinliiklerini ve zayifliklarini gérme imkani sunar

- Algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, her isletmenin
onceliklerinden olan maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi

acisindan 6nem arz etmektedir.

- Aldig1 saglik hizmetinden memnun kalmayan hastalar, hastane hizmetlerine
iliskin deneyimlerini tatmin olanlardan daha ¢ok baskalariyla kartopu etkisiyle

paylasmaktadirlar. Bu olumsuz deneyimler giinden giine yayilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ¢iktist dogrudan insan ve insan sagligidir. Pandemi
doneminde yeryiiziinde uzun bir aradan sonra tekrar toplumsal saglik kavrami giiclii
bir sekilde glindeme gelmistir. Diinya saglik orgiitii agir bir sinav vermis, maalesef
basarisiz olmakla elestirilmistir. ABD dahil olmak iizere tiim diinyada birgok tilkelerin
saglik orgiitleri pandemi siirecinde hastalara yetisememis ve yetersiz kalmigtir. Saglik
hizmetlerinin altyapisi, organizasyonu ve finansmani yeniden tartigmaya acilmistir.
Dogal olarak Covid-19 pandemisi sonrasi iilkelerin saglik sistemleri de eskisi gibi

olmayacaktir.

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinde hastalarin hizmet sagladiklar1 saglik
miiesselerine yonelik farklilagan beklentilerinin ve algilarinin bulundugu muhakkaktir.
Bilhassa kamu saglik hizmetleri ile ilgili olarak tiiketicilerin genel olarak bir
memnuniyetsizlik algisi iginde oldugu soylenebilir. Bilhassa kamuya ait hastanelerde
hastalarin yogunlugu, personel ve donanim yetersizligi ve kaynak eksikligi gibi
sebeplerden &tiirii hizmet kalitesinin 6zel hastanelere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastalar, MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) randevu
otomasyonu olmasina ragmen bazen giinlerce randevu alabilmek ve doktorlara
ulagabilmek icin olduk¢a fazla gayret gostermekte ve beklemek zorunda
kalmaktadirlar. Hasta yogunlugu ve kaynak yetersizligi gibi sebeplerden dolay1
hekimlerin hastalara ayirdiklar: siireler kisalmakta, tani, teshis ve tedavi siire¢lerinde

sunulan hizmetlerin kalitesi diisebilmektedir (Yagc1 ve Duman, 2006: 223).

Covid-19 Pandemi siirecinde saglik sektorii dogal olarak tiim sektdrlerin

merkezinde yer almaktadir. Hemen hemen her sektoriin karsilastigi calisanlarinin



saghigmin ve giivenliginin bozulmasi1 gibi risklere ilave olarak saglik sektori,
hastaligin bulasiciligini 6nlemeye ve salgindan etkilenen kisilere saglik hizmeti

vermeye ¢alisirken tarifSiz zorluklarla karsilasmaktadir.

Saglik kuruluslar1 viriislerden etkilenen veya risk gruplarinda olup potansiyel
olarak etkilenebilecek kisilere bakmaya hazir bulunmak zorundadir. Vaka sayisinin
artmas1 ve enfekte hastalar igin potansiyel olarak hastanelerde artan yatak talebi
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, enfekte olma gibi sebeplerden ya da pandemi
stirecindeki yeni vardiya sisteminden otiirii saglik isgiicii tizerinde ciddi kisitlamalar

gerceklesebilir.

Pandemi siirecinde test kitleri, maskeler, solunum ekipmanlar1 ve bazi ilaglara
iliskin tedarik zincirinin bozulmasi sonucunda genel olarak bir kithik ve tadarik
problemi yasanmistir. Pandemi silirecinde yasanan kitlik Devletin merkezi olarak
diizenleme yapmasini gerektirmistir. Ornegin maske tedarikinde belli bir siire serbest
piyasa mantigindan ayrilinmasi ve Saghik Bakanligi tarafindan dagitim yapilmasi

gerekmistir. Bu uygulama ¢ok ciddi elestirilere de muhatap olmustur.

Bu siirecte iilkeler saglik sistemleri ve ekonomileri ¢okmesin diye ugrasirken
kisiler ise evlerinde odalara sikisip kalmislardir. Covid-19 pandemisi iilkelerin ve
hastanelerin acil durum kapasitelerini, yogun bakim yatak sayisini ve solunum cihazi

sayini giindeme getirmistir.

Pandemi donemlerinin olaganiistii kosullar olmas1 sebebiyle saglik sisteminin
yeniden organize edilmesi gerekmis, dogal olarak bu siirecten hastane
organizasyonlar etkilenmistir. Bu tiir bir olaganiistii durumlarda dogal olarak saglik
sektorliniin en temel birimi olan hastanelerde hizmet kalitesinin ve hastalarin
memnuniyetlerinin degismesi beklenmektedir. Bu arastirma ile olaganiistii bir durum
olan Covid-19 Pandemi siirecinde 6zel bir statiisii olan Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesine iligkin hastaneden hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi algilarinin

hasta memnuniyetine etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlig: tarafindan Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli ile yapilan Tiirkiye’nin en
biiyiik 3. saglik yatirim projesi olup, acilis déneminde agirlikli olarak Istanbul ve gevre
illere hizmet vermekte olup Ucak Ambulans ve Ambulans Helikopterlerle Tiirkiye’nin

tamamina ve Saglik Turizmi kapsaminda yurtdisina saglik hizmeti vermektedir.



Hastane aslinda bir saglik kompleksi ozelligi tasimaktadir. “Her biri alaninda
Ozellesmis 8 dal hastanesinden olusan bir hastaneler kampiisiidiir. Hastane bir giinde
35 bin hastaya hizmet verebilecek kapasitede insa edilmis olup, Nisan 2020 yilinda
tamamlanmistir. Hastane 495°i yogun bakim olmak iizere 2 bin 721 yataga, 725
poliklinik (hasta muayene) odasimma ve tam donanimli 3’1 hibrit olmak iizere 92
ameliyathaneye, 28 dogum salonuna, 61 yanik {initesine sahip olup; bu 6zelikle Kovid-

19 salginiyla miicadelede kritik bir rol oynamustir..

Hastane, 2.068 sismik deprem izolatoriiyle diinyanin en biiyiik sismik izolatorlii
binasi olarak deprem aninda bile saglik hizmeti sunabilmekte ameliyatlar1 kesintisiz
devam edebilmektedir. Cevre dostu ve enerji dostu bir hastane olma o6zelligi de
tagimaktadir. Hastanede ayrica 10.000 araclik otopark ve teraslarinda il i¢i ve il
disindan hasta transferinin gergeklestigi 3 helikopter pisti bulunmaktadir. Hastanenin
bu kosullarda kalite algist olusturmasi ve hastalar1 memnun etmesi beklenmektedir.
Hastane, Covid-19 pandemisi siirecinde Nisan 2020°de ilk etapta pandemi hastanesi,
Mayis 2020°de tiim etaplar ile hizmete ac¢ilmistir. Pandemi siirecinde hastane
tarafindan verilecek hizmetlerden hastalarin memnuniyetlerini etkileyen hizmet

kalitesi unsurlar1 bu ¢alismadaki arastirma kapsaminda incelenecektir.

Arastirma, Istanbul ilinde bir kamu-6zel isbirligi niteligi tasiyan hastanesi;
“Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi”nden saglik hizmeti almis olan hastalar
ile gergeklestirilmis ve hizmet kalitesi 0Olgegi olarak SERVQUAL o0lcegi
kullanilmistir. Bu ¢aligsma ile olaganiistii bir ddnem olan Covid-19 Pandemi siirecinde
Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi’nin hizmet kalitesinin,
hastaneden hizmet alan hastalarin tecriibeleri ve beklentileri {izerinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Orneklem olarak hastaneden hizmet almis 600-650
kadar hastaya 6lgek uygulanmistir. Anket uygulamasindan sonra elde edilen veriler; t
testleri, Anova testleri, faktor amnalizi, korelasyon analizi yontemleri ile

degerlendirilmistir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANELERIN TANITILMASI,
PANDEMIi DONEMINDE SAGLIK ORGANiIiZASYONU

1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanitilmasi

Hizmetler, biitiiniiyle herhangi bir meslekte uzmanlasmis, teknik bilgi ve
tecriibeye sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak dl¢tilmesi miimkiin
olmayan faaliyetlerdir. insan sagligma iliskin hizmetlerde ¢ok genis yelpazedeki
hizmet sektorii icinde ele alinmaktadir. Ciinkii saglik sektoriiniin ¢iktisi genelde iiriin

olarak ortaya ¢ikmamakta insaninin sagligini ilgilendirmektedir.

1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik kavraminin birgok tanimi yapilmistir. Dar manada saglik, hastaligin
olmadig sifali durum olarak ifade edilirken, saglik hizmeti, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilebilmesi i¢in faydalanilan hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Hangi durumlarin hastalik olarak nitelendirilecegi ve saglikli olma halinin dl¢tilmesi

de yine tizerinde durulmasi gereken hususlardir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun’un 2. maddesinde
saglik, yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmustir.

Saglik kavrami, insanoglunun savaslarla miicadelesinden dolayi, Il. Diinya
Savasi’ndan sonraya kadar yalnizca hastalik, sakatlik ve 6liim kavramlarindan daha
Oteye gecemeyen dar bir bakis agisiyla ele alinmak zorunda kalmistir. Fakat saglik,
insanlarin hayatlarina devam ederken fiziksel olarak herhangi bir yetersizliklerinin
bulunmamasi, aci ve 1stirap hissetmemeleri, kisa siire i¢cinde 6liime neden olabilecek
bir problemle kars1 karsiya kalmamalar1 ya da duygusal ve moral olarak iyi olma
durumu, insanlarin sosyal fonksiyonlarini tam olarak yerine getirebilme yetenegine
sahip olmalar1 gibi kriterleri de iceren kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Caligkan, 2008, s.35)

Saglik ve saglik hizmetleri, iktisadi, politik ve sosyal yonleri olan bir konudur.
Insan sagligmin korunmas: ve farkli nedenlerle kaybedilen sagligm tekrar geri

kazanilmasi i¢in aragtirmalar gergeklestirilmesi ve yenilik¢i iyilestirme tekniklerinin
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gelistirilmesi tip biliminin en 6nemli ¢aligma alanina girmektedir. Her tiirlii mallarin
ve hizmetlerin iiretilmesinde ve tiiketilmesinde oldugu gibi, sagligin korunmasi ya da
yeniden geri kazanilmasi esnasinda da kaynaklarin kullanimi1 mevzubahistir (Ulutiirk,
2015, s5.48)

Saglik kavrami, farkli bakis agilariyla asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:
a) Mutlak Saghk — Optimum Saghk

Saglik kavrami, miikemmel (mutlak) saglik ve optimum saghk olarak
smiflandirilmaktadir.  Mutlak  saglk, hastaligin  olmadigi hal, seklinde
tanimlanmaktadir. Ancak miikemmel bir sagligi ulasmak oldukg¢a zordur. Bu sebeple
mutlak saglik kavrami yerine “optimum saglik” kavraminin kullanimi daha ¢ok tercih
edilmektedir. Optimum saglik ise, kullanilan kaynaklara gore kisilerin yasamlarini
rahat, agr1 olmadan ve Kaliteli siirdiirmesi seklinde tanimlanir (Goodacre, vd., 2010,
s.5).

b) Objektif Saghk-Subjektif Saghk

Kisilerin kendi saglik durumlar ile algilar1 ile onlart muayene eden saglik
personelinin kiginin saghigina iliskin bulgular1 birbirinden farkli olabilir. Bu noktada

saglik, objektif saglik ve subjektif saglik olarak ikili olarak siniflandirilmaktadir.

Stibjektif saglik, bireylerin kendi sagliklartyla ilgili nasil hissettiklerini ifade eden
kavramdir. Kisinin karari, nasil hissettigine, kendisini nasil gérdiigiine, mevcut fizik-
sel, ruhsal, psikolojik ve toplumsal haline gore farklilagma gdstermektedir.
Demografik faktorlerin bircogu da kisilerin hastalik sayilabilecek durumlarin
algilanmasinda etkili olmaktadir. Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, yas gibi ¢ok

sayida demografik degisken kisilerin subjektif saglik algilarini etkilemektedir.

Objektif saglik kavramiyla, saglikli olma halinin daha net bir tanimi
yapilabilmektedir. Objektif saglik, bireyin saglikli olup olmadiginin tip egitimi
gbrmiis, alaninda uzman bir kisinin bilgileriyle, tecriibeleriyle ve yapilan testlerin ve
goriintiilemelerin sonug raporlariyla belirlendigi sagliktir. Objektif saglikta bireyin
saglikli olup olmadig1 karari verilirken; kisinin kendini nasil hissettigine degil, yapilan
testlerin sonucuna, uzman kisinin bilgisine, tecriibesine ve deneyimlerine bagl olarak

bilimsel yontemlerle karar verilmektedir (Ulutiirk, 2015: 49).



1.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri, bireylerin psikolojik, ruhsal, bedensel ve fiziki sagliginin
korunmasini ve sagliginin bozulmasi halinde operasyon, miidahale ve bakimini i¢eren
halk sagligin1 daha yiiksek standartlara ulastirmak i¢in olusturulmus bir hizmettir
(Bektas, 2013, s.35). Saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumdaki diger kisilerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal bakimdan dengeli bir bicimde hayatina devam edebilmesi igin

yapilmasi gerekli hizmetleri kapsamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012, s.14).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini su sekilde tarif etmektedir:
Saglik kuruluslarindaki ¢ok ¢esitli bir calisan (doktor, hekim, dis hekimi, eczaci, , ebe,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, hastabakici, rontgen teknisyeni, diyetisyen, tibbi
sekreter vb.) portfdyiinden faydalanarak bireylerin ihtiyag, istek ve taleplerine gore
degiskenlik gosteren hedeflere ulasmak, bu sekilde bireylerin ve halkin sagligini
koruyucu ve eski sagligina kavusturmaya yonelik operasyonel eylemlerle saglamak
amaciyla tllke genelinde organize edilmis Kkesintisiz bir hizmet sistemidir

(https://www.who.int/data/stories).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun Madde 2’de saglik
hizmetleri su sekilde tanimlanir: “Saglik hizmetleri, insanlarin, insan sagligina zarar
veren farkli faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin sifa ile tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenekleri ve melekeleri azalmis olan bireylerin ise alistirilmasi

(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler biitiintidiir”.

Genel olarak, saglik hizmeti hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi icin

faydalanilan hizmetler biitiiniinii ifade etmektedir.

“Saglik hizmetleri, dogrudan dogruya mesleginde uzman, tecriibeli ve
profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetleri,
bireye ve aileye dogrudan ve dolayli olarak sunulan saghiga iliskin hizmetlerin

biitiiniinii i¢ine almaktadir..” (Sézen ve Ozdevecioglu, 1999, s.33).

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligint korumak, bireylerin
hastalanmalari durumunda iyilesmelerini saglamak, tam olarak iyilesmeyip engelli
birey olarak kalanlarin baskalarina bagimli olmadan rehabilite edilmelerini saglamak
ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli calismalarin biitiinii olarak

da tanimlanabilir.


https://www.who.int/data/stories

Yukarida yapilan tanimlamalardan da anlasildig: tizere kisilerin ve toplumun
hastaliklardan korunmasi, mevcut hastaliklarin tespit edilip tan1 konmasi, tedavi
edilmesi, iyilestirilmesi, rehabilitasyonu ile bireylerin hayat kalitesinin yiikseltilmesi

saglik hizmetlerinin temel amaclar1 arasindadir.

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Diinya Niifusundaki giinden giine artig, hastaliklarin karmasik hale gelmesi ve
ekonomik gelismeler saglik hizmetlerinin de evrimsellesmesine neden olmaktadir.
Tiiketicilerin arzu ve ihtiyaclarinin degismesi, yasam standartlarinin ytikselmesi

beklentilerinde artmasina sebep olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri asagidaki gibidir:

1- Toplumdaki bireylerin saglikli yasamak arzu ve istekleri, saglik hizmetlerine
olan talebi meydana getirmektedir. Saglik hizmeti talebinin ne zaman ortaya
cikacagl cogu zaman belirsizdir. Bagka bir ifadeyle, saglik hizmeti tesadiifi bir
ozellik gostermekte ve stoklanamamaktadir. Saglik hizmetlerine olan talep,
genelde hastaligin belirtilerinin kendisini gostermesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple, saglik hizmetlerine olan gereksinimin zamani, yeri, miktar1 ve talep
sahibine hangi 6l¢iilerde arz edilecegi tahmin edilememektedir (Ulutiirk, 2015,
S.52) Bundan 6tiirii saglik hizmetleri talebi olduk¢a degiskendir. Bunun sebebi
bir insanin ne zaman nasil bir hastaliga yakalanabileceginin belirsiz olmasidir.
Bu sebeple saglik isletmeleri saglik hizmeti talebi degisikliklerine karst esnek
davranma konusunda zorlanmaktadirlar. Saglik hizmetlerinde 6zel sektor
girisimlerinin, saglik hizmetlerine olan toplam talebi karsilamaya
yetisemiyeceginden saglik hizmetlerinin biiylik bir ¢ogunlugu devlet eliyle
yerine getirilmektedir.

2- Iktisadi bakimdan mal hizmet siniflandirmasinda saglik hizmeti zorunlu mal
ve hizmetler grubunda yer almaktadir (Ulutiirk, 2015, s.53).

3- Saglik hizmetleri bireylere 6zgii olmak ve kisisel acidan Onemli olmakla
birlikte bununda Gtesinde toplumsal faydasi daha fazladir (Orhaner, 2006, s.2).

4- Saglik hizmetinin boyutunu hasta degil (talep eden) doktor (arz eden)
belirlemektedir (Tas, 2009, s. 38). Bu husus saglik hizmetlerinde arz ve talebin
esitsizligi ve bilgi asimetrisi seklinde de ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerde

normal hizmetlerin aksine arz talebi dogurmakta ve alicilar ihtiya¢ duyduklari



hizmetin niteligi konusunda kesin karar verici pozisyonunda olamamaktadir.
Ancak bu durum sunulan hizmetin fiyatinin belirlenmesi konusunda bazen
talep edenlerin aleyhine sonu¢ dogurabilmektedir (Somunoglu, 2012, s.10).

5- Saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerinden en 6nemli olani, bu hizmetlerin
kar amaciyla hareket edilerek gergeklestirilmemesidir (Bektas, 2013, s.35).

6- Saglik hizmetleri iiretimi emek yogun bir iiretim stirecidir. Saglik hizmetleri
sunumu ileri teknoloji kullanilarak gergeklestirilse de insan emegi saglik
hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir (Somunoglu, 2012, s.10).

7- Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemezdir.

8- Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi oldukcga fazladir. Saglik hizmetleri
sektorii tiptaki ve saglik teknolojisindeki ilerlemeye paralel olarak uzman
calisan ihtiyacinin oldukga fazla oldugu bir alandir.

9- Saglik hizmetleri boliinemezdir. Bir¢ok hastalik iilke genelinde miicadeleyi

gerektirmektedir (Orhaner, 2006, s.2).

1.1.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi, yenilenmesi ve kontrol
edilmesi her gegen giin biiyilk 6nem arz etmektedir. Niifus artig1 ile tiim iilkelerde,
saglik hizmetlerini tiim bolgeye ulastirma cabasi igerisine girmektedirler. Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinde uzmanlasmak i¢in birtakim smiflandirmalarin ve

gruplandirmalarin yapilmasi zorunlu olmaktadir.

Saglik hizmetleri sagligin nasil finanse edildigine bagli olarak iilkelerin
tercihlerine gore sekillenmektedir. Baz iilkelerde saglik hizmetlerinin tamami kamu
tarafindan finanse edilmekteyken bazi iilkelerde yilizde yiiz 6zel sektdr tarafindan
finanse edilmekte bazi iilkelerde ise Ozel sektdor ve kamu sektOriiniin birlikte
finansmani ile saglanan karma sistemler bulunmaktadir. Devlet tarafindan karsilanan
kamusal saglik hizmetleri, halkin tamaminin fayda igin verilen ve toplanan vergilerle
finanse edilen, kamusal niteligi olan saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Ates, 2012, s.
5).

Ozel saglik hizmetleri ise, piyasa faktorleri tarafindan serbest piyasa
kosullarinda yiiriitiilen saglik hizmetlerini icermektedir. Mevzuat1 diizenlemeleri ile

ruhsatlandirilan tesis, donanim ve yetkin isgiicii sartlarinin zorunluluklarma uyularak,



piyasanin ana hedefi olan maksimum kar elde etmek giidiisiiyle faaliyette bulunan

girisimciler yoluyla ortaya konan saglik hizmetleridir (Unal, 2012, s. 2015).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun Madde 2’de yapilan

saglik hizmetleri tanimlamasinda saglik hizmetleri,
a) Koruyucu saglik hizmetleri,
b) Tedavi edici saglik hizmetleri,
c) Rehabilite edici saglik hizmetleri ve
d) Saglig gelistirici hizmetler

olarak dort grup altinda siniflandirilmaktadir.

1.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar belirmeden ¢ikmadan 6nce, bireylerin ve
toplumun sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi amacina doniik olarak
verilen hizmetleri kapsayan saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleriyle,
bireylerin ve toplumun hastalifa neden olabilecek etkenlerden uzaklastirilmasi
hedeflemektedir. Ornegin Covid-19’dan korunmak i¢in maske takilmasi ve ellerin
yikanmasi konusunda halkin bilgilendirilmesi tedbirleri koruyucu saglik hizmetleri

kapsaminda degerlendirilir (Ulutiirk, 2013, s. 52).

Koruyucu saglik hizmetleri, {ilkelerin bircogunda saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi c¢ergevesinde diislinlilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri,
sosyallestirildigi zaman toplumsal saglik problemlerinin azalacagi ve bunun
sonucunda saglik harcamalarinda azalma olacag: ve tasarruf edilmesi beklenmektedir.
Bagka bir ifadeyle koruyucu saglik harcamalarina yapilan bir liralik yatirnm tedavi
edici saglik hizmetlerinden Kartopu etkisiyle onlarca liranin iizerinde bir tasarruf

yapilmasiyla sonu¢lanmaktadir.

Hastaliklar ne kadar erken teshis edilirse, tedavileri de o kadar hizli, kolay,
basarili ve maliyet etkin olmaktadir. Pek ¢ok kanser tiiriinde erken teshisle hastaliklar
Onlenebilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile hastalarin, maddi manevi
motisvasyonlart olumlu yonde seyretmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, kaynaklarin israfin1  Onleyecegi gibi, hastanelerdeki hasta

yogunlugunu da azaltmasi beklenmektedir. Bu sekilde kisiler saglik hizmetlerine daha
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kolay ulasarak, daha etkili bir saglik hizmeti alma imkanina kavusacaklardir (Kol,

2015, s. 153).

1.1.4.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saghgmi kaybetmis olan kisilerin, saglik
durumunda olusan bozulmalara bagli sekilde meydana gelen hastaliklar ve sakatlik
durumunun tedavi edilmesi, iyilestirilmesi ve hastaliga sebep olan unsurlarin ortadan

kaldirilmas1 amacina doniik olarak sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsamindaki tedavi kategorileri ikiye

ayrilmakta olup asagida Tablo 1.1.’de a¢iklanmistir.

Tablo 1.1. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Kapsaminda Tedavi Karegorileri

1. Yatarak tedaviler 2. Ayaktan tedavi

Saglik kurumlarinda yatisla ve taburcu | Yatarak tedavide belirtilen durumlar disinda
islemleri yapilarak uygulanan tedaviler, | kalan ve hastalarmm saglik kurum ve
yatarak tedavi olarak degerlendirilir kuruluslarinda veya bulundugu yerde
yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin

Asagida belirtilen ve saglik kurumlarinda

yatis ve taburcu islemi yapilmadan, 24 saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul

saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan tedaviler, edilir.

giintibirlik tedavi olarak degerlendirilir.

- Kemoterapi tedavisi,

- Radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi
planlamasi harig),

- Genel anestezi, bolgesel anestezi,
intravendz veya inhalasyon ile sedasyon
gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim
islemler,

- Renal diyaliz,

- Intravendz ilag uygulamas.

Kaynak: SGK, SUT, Madde 4.
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Tedavi edici saglik hizmetleri tige ayrilmaktadir (SGK, SUT, Madde 2.2):

a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanin ilk bagvurdugu saglik kurumunda
(Aile Sagligi Merkezi (ASM), aile hekimligi, toplum saglig1 merkezi, Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) muayene hekimligi ve dispanserler, acil

saglik hizmetleri,) ayakta verilen koruyucu ve tani-tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.

b) ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Orta dlgekte yatakli bir tedavi kurulusunda
(i1 devlet hastaneleri), uzmanlar tarafindan verilen tani ve tedavi hizmetlerini

icermektedir.

¢) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: En iist diizeyde tip teknolojisi uygulanan
yatakli tedavi kurumlarinda (schir hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve dal hastaneleri) verilen tani, tedavi ve arastirma hizmetlerini

kapsamaktadir.

Hastalar

|

1. Basamak Saglik Hizmetleri

Aile Sagligi Merkezleri (Saglik ocagi), Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) dispanser, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, ambulansla yapilan
tibbi yardim hizmetleri, kurum tabiplikleri, isyeri hekimlikleri ve aile hekimlikleri

tarafindan arz edilen saglik hizmetleridir.

|

2. Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti sunan doktorlar tarafindan sevk edildikleri egitim ve 6zel

dal hastaneler hari¢ olmak {izere yatakli saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetleridir.

|

3. Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinde tanisi ve tedavisi yapilamayan hastalarimn ileri
tetkik ve tedavisi amaciyla sevk edildikleri sehir hastaneleri, 6zel dal, egitim, Giniversite ve

arastirma hastanelerinde arz edilen saglik hizmetleridir.

Sekil 1.1. Hastalarin Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Zinciri

Kaynak: Orhaner, 2006, s. 14
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1.1.4.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; saglik durumunun kétiilesmesine sebep olan hastalik,
sakatlik, yaralanma gibi hallerin etkilerinin ortadan kaldirilmasindan ve
iyilestirilmesinden sonra, kisinin yitirdigi fiziksel ve ruhsal yeteneklerin yeniden
kazaniminin saglanmasi ve bireyin baskalarina bagl olmadan kendi hayatin1 devam
ettirebilmesi kapsamindaki hizmetlerdir (Tras, 2013, s. 128). Rehabilite edici

(esinlendirici) tedavi hizmetleri ikiye ayrilmaktadir:

a) Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik veya travma sonucu olusan engelilik, organ
kayb1 ya da yitirilen caligma giicliniin kazandirilmasina yonelik tip ve saglik
personelince verilen hizmetleri kapsamaktadir. Fizik tedavi uygulamalari, ortez protez
takma ve destek cihazlar1 saglama, komplikasyonlarin iyilestirilmesi tibbi

rehabilitasyon uygulamalarina 6rneklerdir.

b) Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal ¢alismacilar, psikologlar ve iyilestirmeye
katki saglayan diger personel tarafindan yiiriitiilen sosyal iyilestirme hizmetleridir.
Uygun is bulma, ise uyum saglama, bakim evlerinde engelli ya da yaslilara bakim,
yaslilarin huzurevlerine yerlestirilmesi gibi uygulamalar sosyal rehabilitasyon hizmeti

ornekleridir.

1.1.4.4. Saghg Gelistirici Hizmetler

Sagligin gelistirilmesi, kisilerin kendi sagliklarini gelistirme ve kendi sagliklar
tizerindeki kontrollerini arttirma giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglhigin
gelistirici hizmetler, kisilerin kendi saglhigin1 gelistirme ve kendi saglig: tizerindeki
kontroliinii arttirma giiciinii kazanmasina yonelik hizmetlerdir. Saghigi gelistirici
hizmetler, yalnizca hastaliklar1 Onlemekle ilgili degildir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetleri, bireyin uzun vadeli ve yiiksek standartli bir yasam kalitesi i¢in sergilemesi
gereken davraniglar1 kapsar. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, bireyde saglikli yasam
ve uyum duygusunu uyandirarak kisinin enerjisini yiikseltir ve bununla birlikte siddet

ve intihar gibi sosyal sorunlarin oranini diisiirtir (Bahar ve Agil, 2014: 59).

1.1.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunan Kurum ve Kuruluslar

Tiirkiye’de insan sagligin1 koruyacak, iyilestirecek ve gelistirecek saglik
hizmetlerinin ¢ogu devlet tarafindan {stlenilmis bir kismi ise 0Ozel sektore

devredilmistir. ~ Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi devletin bu
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sorumlulugunu ve fonksiyonunu vurgulamaktadir: “Herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yagama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
stirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir (T.C. Anayasasi, Madde
56). Anayasadan dayanagi alan bu durumda Tiirkiye’de, saglik kuruluslarini tek elden
planlayip verilecek saglik hizmetlerini diizenlemek gorevi, devletindir. Buna gore
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin timii devletin gorevidir ve saglik hizmeti, kamusal
hizmet anlayisiyla sunulmakta ve planlanmakta olup saglik hizmetlerinden biitiin

vatandaglar esit bicimde yararlandirilmaktadir.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun 1961 yilinda
kabul edilmesi ile beraber saglik hizmetlerinin, vatandaslarin ihtiyaglarini karsilayacak
bicimde siirekli, yaygin ve biitiinciil olarak sunulmasi hedeflenmistir. Bu hedef
dogrultusunda; saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri kurularak saglik
hizmetlerinin sunumunda kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir organizasyon

gerceklestirilmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 50).

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, sosyal devlet anlayisiyla
uyumlu bir uygulamanin bilesenidir. “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun” ile saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
diizenlenmistir. 224 Sayil1 Kanunun uluslararas1 seviyede halk sagligi politikalarim
belirleyen ii¢ belgeyle uyumlu oldugunu sdylenebiliriz. Bu diizenlemeler 1978 yilinda
yaymlanan ve Temel Saglik Hizmetleri anlayiginin diizenlendigi Alma Ata Bildirgesi,
1984 yilinda Avrupa Birligi Bolgesi icin belirlenen <2000 Yili Herkes I¢in Saglik
Hedefleri” ve 1998 yilinda olusturulan “Saglik 21 Hedefleri”dir (Kurt ve Sasmaz,
2012, s. 21).

Bir tilkede toplumlari ve bireyleri hastaliklardan korumak i¢in temel saglik
hizmetleri olarak bilinen koruyucu saglik hizmetlerinin herkese esit sekilde ve biitiin
olarak sunabilecegi birinci basamak saglik hizmetlerinin bulunmasi1 gerekmektedir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 1961 senesine degin dikey saglik
kurumlar1 ve hiikiimet tabiplikleri marifetiyle yiiriitilmeye calisilmistir. 1961°de
cikarillan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile saglik

hizmetlerinin yatay bir organizasyon modeliyle sosyallestirilmesi hedeflenmistir.
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Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesiyle “dar bolgede genis tabanli hizmet” modeli
onerilmis olup, bu modelde koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikartilmigtir. Saglik
ocaklarinda tam zamanli g¢alisacak saglik ekibi tarafindan sunulan, sosyal devlet
anlayisiyla, herkes esit, devamli, bedelsiz, biitiinciil ve basamakli saglik hizmeti
sosyallestirmenin genel prensipleri seklinde benimsenmistir. 1963°de Mus’ta baslayan
ilk pilot uygulamasi, 1981 yilina degin 45 ile yayilmis ve 1983 senesinde biitiin illerin
de sosyallestirildigi ilan edilmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012, s. 21). Tirkiye’de, 1961
yilinda yasal olarak baslayan saglik hizmetlerinde sosyallestirme uygulamasi,
“Saglikta Doniisiim Programi” ile 2003 yilinda fiili olarak sonlandirilmigtir. Ancak
saglik hizmetlerinde sosyallestirmenin temel prensipleri uluslararasi seviyede hala
gegerliligini siirdiirmektedir. Bu prensipler dikkate alinmadan ¢agdas saglik hizmeti

sunumu miimkiin degildir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi baska bir ifadeyle toplumsallastirilmast,
vatandaglarin tamamina gelir diizeylerinden bagimsiz olarak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in esit firsatin taninmasini ifade etmektedir. Bilhassa koruyucu
saglik hizmetleri ¢ok sayida ililkede sosyallestirme iceriginde yer almaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri sosyallestirildigi zaman toplumdaki saglik problemlerinin
Onlenmesi, azaltilmas1 ve boylece saglik harcamalarinda azalmayla birlikte tasarruf

edilmesi beklenmektedir (Altay, 2007, s. 33-58).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun Madde 9’da
Sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilat1 asagidaki sekilde diizenlenmistir. Buna gore;
sosyallestirilmis saglik hizmetleri teskilati, koylerden sehire kadar ¢ok sayida

birimden olusmaktadir.

“Sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilati; saglik evleri saglik ocaklari, saglik
merkezleri ile hastaneleri, gesitli koruyucu hekimlik tesekkiilleri, saglik hizmeti
hususiyet arz eden yerler i¢in kurulmus saglik tesekkiilleri, saglhik mudiirliikleri, bolge
hastaneleri, bolge laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren egitim miiesseseleri,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 merkez teskilati ve diger Bakanlik ve kurumlarda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile isbirligi yapmak iizere kurulmus olan

dairelerden tesekkiil eder.”

Ayrica ayni kanuna gore Tirkiye’de, basamakli hizmet ve sevk sistemi

uygulanmaktadir. Buna gore saglik sistemi en uctan merkeze dogru saglik evleri,
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saglik ocaklar1 ve hastaneler olmak iizere yapilandirilmaktadir. Saglik hizmetinden
yararlanacak bireyler oncelikle bagli olduklar1 saglik evi ya da saglik ocagina
basvururlar ve tibbi a¢idan gerek goriilmedikce hastaneye sevk edilmezler (Madde 3).
Bu sistem i¢inde saglik ocaklar1 birinci basamak, hastaneler ise yeterlilik diizeylerine

gore ikinci ve tli¢lincli basamak kurumlar olarak tanimlanmaktadirlar.

Hiikiimet, 16.11.2002 tarihinde Acil Eylem Plani ile “Herkese Saglik” basligiyla
saglik hizmetlerinde yiiriitilmesi planlanan ana hedeflerini duyurmustur. Arkasindan
saglik hizmetlerinde sosyallestirme uygulamasi 2003 senesinde fiilen Saglikta
Dontisim Programi (SDP) agiklanarak sonlandirilmistir. 2003 yili baginda SDP

hazirlanmis ve uygulamaya gegilmistir.

Acil Eylem plani iceriginde “Herkese Saglik” bashigiyla saglik hizmetleri
konusunda yapilmasi planlanan ana hedefler asagidaki sekilde ifade edilmistir
(Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 51):

a) Saglik Bakanligi’nin islevsel ve yonetsel bakimdan re organize edilmesi,
b) Vatandaslarin tamaminin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,

¢) Biitiin saglik kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi,

d) Anne ve gocuk sagligina 6zel ehemmiyet verilmesi,

e) Hastanelerin, finansal ve yonetsel bakimdan 6zerkligine kavusturulmasi,
f) Aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmesi,

g) Koruyucu hekimlik uygulamasinin yayginlastirilmasi,

h) Kalkinmada oncelikli bdlgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,
1) Ozel sektériin saglik hizmetleri yatirrm yapmasinin dzendirilmesi,
1) Tiim kamu kuruluslarinin alt kademelere yetki devri,
J) Saglik hizmetleri alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

DSP’yle saglik kurumlarinin tek bir cati altina toplanmasi, annelerin ve
cocuklarin sagligina 6zel ehemmiyet gosterilmesi, koruyucu hekimligin yaygin hale
getirilmesi, kalkinmada oncelikli yorelerdeki saglik personeli eksikliklerinin
giderilmesi gibi bazi sorunlu alanlara ¢6ziim getirilmesine yonelik hedefler

konulmustur (Saglik Bakanligi, 2010: 20).
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Bu genel hedeflerle birlikte saglik hizmetlerinin kismen 6zel sektore
devredilmesinin alt yapisini olusturan degisiklikler uygulanmaya baglanmistir. Koklii
bir anlayis degisikligi ile planlayict ve denetleyici Saglik Bakanligi anlayisina
gecilmistir. DSP’yle 6zel sektoriin saglik hizmetlerine yatirnm yapmasini tesvik
edilmesi, biitin kamu kurumlarinda alt kademeye yetki devrilmesi, hastane
yonetimlerinin idari ve mali bakimdan 6zerk bir biinyeye kavusturulmasi ve aile

hekimligi uygulamasina gegisin saglanmasi hedeflenmistir.

SPK’nin temel yaklagimi saglik finansmaninin yeni bir sosyal sigorta sistemi ile
saglanmasi, T.C. Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetleri sunumundan kademeli olarak
cekilmesi ve saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasina kaydirilmasidir.
Bu baglamda saglik hizmetleri prime dayali yapilandirilmasi, hastanelerin igletme
mantifiyla yonetilmesi, aile hekimligi sistemine gecilmesi planlanmistir. Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT) 2002 senesinde ekonomi politikalarma uygun sekilde
“hastanelerin gelir kayiplarinin Oniine gec¢ilmesi ve profesyonel yonetim ve
isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri, doner sermaye gelirlerinin etkin kullanilmasiyla
alakali ilkelerin yeniden saptanmasi gereksinimine” vurgulamistir. DPT, 2003 y1linda,
“saglik hizmetlerinin maliyet etkili arz edilmesi, saglik hizmetlerinde hizmet saglayan
kurumlarin yeniden organize edilmesi, saglik sisteminin finansal boyutunun yeniden
yapilandirilmas1” konulariyla Saglikta Doniistim Projesi ¢aligmalarinin baslayacagini
ilan etmistir. Sagligin serbest piyasa mantigiyla organize edilmesi siirecinde “mevcut
kaynaklarin rasyonel sekilde tahsis edilmesi ve saglikta onceliklerin saptanmasi
maksadiyla kriterler gelistirilmesini hedefleyen” ulusal hastalik yiikii ve maliyet
etkinligi ¢aligmalarinin yapilmasi artik saglik hizmetlerinin kamu i¢in bir yatirim
sahas1 degil; sermaye i¢in bir yiik, bosuna gergeklestirilen bir harcama oldugu bakis

acisini gostermesi bakimindan 6nem gostermektedir (DPT, 2003, s. 25).

SDP’nin amaglari; saglik hizmetlerini etkili ve verimli bir sekilde, esitlik i¢cinde
diizenlemek, finanse etmek ve sunmaktir. SDP’nin ana prensipleri birey merkezli
olma, siirdiiriilebilir, siirekli kalite gelisimi i¢inde paylasimei, goniilliilik esasina
dayali, giiglerin dagilimmi saglayan bir isleyis olusturma; ademi merkeziyet ve

hizmette rekabet unsurlarina yer verme seklinde belirtilmistir (Akdag, 2011, s. 11).

SDP ¢ergevesinde planlanan biitiin politikalar, halk saglig1 diizeyini yiikseltmeyi
amaclamaktadir. SDP’nin ana amaci ise, saglik hizmeti alanlarla saglik hizmeti

sunanlarin ayristirllmasidir. SDP kapsamin da uygulanan politikalarla, saglik
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hizmetlerinde arz ve talep yonlii sekilde yiikselis saglanmasi; saglik harcamalarindaki
artisin  dengelenmesi ve saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin etkin
kullanilmasimnin  saglanmast  amaglanmistir. Bu  dogrultuda degisimin ve
doniistiirmenin sekiz ana konu {izerinde gerceklestirilmesi planlanmistir. Bu konular

sunlardir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 52):
1) Planlayan ve denetleyen Saglik Bakanligi,

2) Biitiin saglik kuruluslarini ve saglik hizmeti alanlari tek cati altinda toplayan

Genel Saglik Sigortasi (GSS )uygulamasi,
3) Yayginlastirilmis, erisimi basit ve giiler yiizli saglik hizmeti sistemi,

- Giglendirilen temel saglik hizmetleri,
- Etkili, kademeli sevk zinciri,

- Yonetsel ve finansal 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4) Bilgi ve beceri ile donatilmis, yiiksek motivasyonlu saglik ¢alisani,

5) Saglik sistemine destek verecek egitim ve bilim kurumlar1 ve iiniversiteler,
6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7) Akilcr ilag ve malzeme yonetimi konusunda kurumsal yapilanma,

- Ulusal ila¢ Kurumu,

- Tibbi Cihaz Kurumu,
8) Karar siireglerinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

SDP, saglik sektoriinii tiim boyutlariyla ele alacak sekilde diizenlenmis olup;
bilesenlerden ve alt bilesenlerden olusturulmustur. Her bilesen bir diger bilesenle ile
baglantili olup sistem esasen ii¢ ana unsur {izerinde tasarlanmistir. Bunlar agsagidaki
gibidir:

a) Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulmasi

Farkli c¢alisma gruplarini kapsayan BAG-KUR, Emekli Sandigi ve Sosyal
Sigorta Kurumu (SSK) programlar1 2006 yilinda entegrasyonu yapilarak sosyal
giivenlik kurumu ¢atisi altina toplanmis ve SGK bunlarin hepsini takip eden tek kurum
olarak yapilandirilmistir. Bu yapilandirmanin devami olarak SSK hastanelerinin
tamami1 Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu sekilde 6nceden SSK’l1 olan hastalarin

tiim kamu saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alabilmelerinin 6nii agilmistir.
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Saglik hizmetlerine erisim esitligi ¢ercevesinde gerceklesen adimlar, saglik
hizmetlerine olan talebi arttirmig, bunun tizerine T.C. Saglik Bakanligi, kamu

hastanelerinde ‘Performansa Dayali Odeme Sistemine’ ge¢mistir.

Yeni modelde, 6zel saglik kurumlari ile s6zlesmeler yapilarak hastalarin bu
kurumlara sevkine imkan saglanmistir. GSS ¢ergevesinde yapilan bu diizenlemeler,
saglik hizmetlerine ulagsmada bulunan kaynak kisitin1 azaltilmakta ve saglik hizmeti

c¢iktilarinda miihim artiglar saglamaktadir.

SDP, hakkaniyet prensibi g¢ergevesinde, bireylerin gelirleri ile orantili olarak
katkida bulunacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaclar1 oraninda alacaklar1 bir sosyal
sigorta modeli gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda, devlet hastaneleri ile SSK
hastaneleri ve Kamu Kurumlar1 hastaneleri (Polis Hastanesi, PTT Hastanesi vb.)
arasindaki ayrimin sonlandirilarak, kamu hastane igletme modelleri arasinda biitiinliik
saglanmistir. Biitiin sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan ortak bir ilag veri tabaninin
kullanilmasi ile aymi standartlara dayali, tek elden ila¢ takibi ve kontroliiniin

yapilmasina imkan saglayan alt yap1 olusturulmustur (Akdag, 2010, s. 37).

Vatandaslara GSS baglaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklari disinda ve tibbi
gereklilikler disinda estetik amaciyla yapilan tibbi miidahalelerin, tiip bebek gibi
tireme yardimci yontemlerinin ve alternatif tip uygulamalarinin giderleri haricinde
genis bir saglik hizmeti sunulmasini kapsamaktadir. Online provizyonlar, tani-tedavi
protokolleri ve paket sozlesmeler gibi cagdas kontrol ve takip sistemleriyle
sigortalilarin sagliklar1 korunmakta ayni zamanda kaynak israfi onlenmektedir

(Orhaner, 2006, s. 13).
b) Aile Hekimligin modeline gecilmesi

Diinya Bankasi (WB) tarafindan 2003 yilinda yayinlandigi raporda Tiirk saglik
sistemi i¢in Onerilen Aile Hekimligin modeli, birinci basamak saglik hizmetleri,
topluma yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmistir. Buna gore topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligr merkezleri tarafindan sunulurken
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi tarafindan sunulacaktir
(Ataay, 2008, s. 169). Aile hekimligi modeline gore; aile hekimleri, GSS ile s6zlesme
yaparak muayenehane sistemi cergevesinde hizmet sunacaklardir. Ancak GSS
sisteminin tam olarak uygulamaya koyulamamasi nedeniyle aile hekimlikleri, T.C.

Saglik Bakanligi tarafindan finanse edilmektedir. GSS sisteminin tam olarak
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uygulamaya gecmesi ile birlikte aile hekimliklerinin finansmaninin anlagsma yoluyla
saglanmasi Ongoriilmektedir. Sistemin uygulamaya ge¢mesi ile birlikte primlerini
diizenli 6demeyen vatandaslarin aile hekimligi sisteminden yararlanmasi miimkiin
gozilkmemektedir. Uygulamasi planlanan aile hekimligi sisteminin en 6nemli 6zelligi

ise, sevk zincirinde zorunlu basamak olmasidir.

Aile hekimligi sisteminde, hekimler kamu eleman1 olmak yerine iicretinin piyasa
durumlarina gore kazanan girisimciye doniistiiriilmektedir. Aile hekimleri personelini
kendileri se¢ebilmekte ve tibbi hizmet disindaki gereksinimleri outsource firmalar
aracihigiyla saglayabilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014, s. 9-10). Esasen, Saglikta
Doniisiim Programi incelendigi zaman, hizmet sunumunun girisimcilere yani 6zel
sektore birakilmasi, kamunun saglik sigortacilig tarafinda yer almasinin amaglandigi
gozlenmektedir. Bu alanda Ozellikle aile hekimligi 6zelinde incelendigi zaman,
Ingiltere’de yer alan mevcut hali ile Klinik Komisyonlar(Clinical Commissioning
Groups-CCGs) , eski adi ile Birinci Basamak Saglik (Primary Care Trusts) biiyiik bir
emsal teskil etmektedir. CCGs, Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) ile so6zlesmeli olarak
calisan aile hekimlerinden olusmaktadir. Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finansmani
da aslinda genel vergilerden degil, sagliga 6zel vergilerden karsilanmaktadir (Ar1 vd.,

20186, s. 33).
¢) Kamu Hastane Birlikleri (KHB) kurulmasi (reformu)

Kamu Hastane Birlikleri (KHB) 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) ile 02 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak uygulamaya girmistir.
KHB Reformunun hedefi, T.C. Saglik Bakanligi’na bagh ikinci ve tiglincii basamak
hastanelerin KHB ¢atis1 altinda ‘6zerk” olarak yeniden yapilandirilmasini saglamaktir.
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilabilmesi amaciyla kuruma bagli ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlari ile
il diizeyinde kamu hastane birlikleri kurulur ve isletilir. Hizmetin biiyiikligl goz
onlinde bulundurularak ayni il i¢inde birden fazla birlik kurulabilir. Bir ilde birlik
kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve
belli bolgedeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilir (663 sayili KHK nin
30. Maddesi). Ornegin, Istanbul ilinde Anadolu Giiney KHB, Anadolu Kuzey KHB,
Bakirkéy KHB, Beyoglu KHB, Fatih KHB ve Cekmece KHB’den olusan 6 KHB
kurulmus olup Beyoglu KHB ayni zamanda Koordinator KHB olarak faaliyete

gecmistir. Bu diizenlemeyle beraber, Saglik Bakanligi’na bagh ikinci ve {ig¢iinci
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basamak saglik kuruluslar1 idari yonden o6zerk bir yapiya kavusturularak saglik
isletmesi modeline gore yeniden yapilandirilmistir. Bu sekilde Saglik Bakanligi, saglik
sektorii ve saglik piyasasinda denetimden ve diizenlemeden sorumlu bir iist yonetim

birimi haline dontistiirilmiistiir.

1.1.5.1. Diizenleyici Kurum ve Kuruluslar

2003 yilinda SDP’nin uygulamaya konmasindan sonra Saglik Bakanligi’nin
islevleri ve yonetim yapisi ciddi bicimde degisiklige ugramistir. Saglik Bakanligi’nin

rolii uygulayici olmakta ziyade diizenleyici ve denetleyici roliine dogru kaymustir.

1.1.5.1.1. Saghk Bakanlig1 (SB)

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin (TBMM) acilisi ile beraber
3 Mayis 1920 tarihinde yiiriirliige giren “3” numarali Kanun ile kurulmustur. SB’nin
kurulmasiyla beraber saglik sisteminin de temelleri atilmis ve saglik sisteminin
planlanmasindan, diizenlenmesinden sorumlu olan SB’nin gorev ve fonksiyonlarini
ortaya koyan birgok mevzuat cikarilmistir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu  saglik  politikalarinin ~ belirlenmesinden,  saglik  hizmetlerinin
planlanmasindan, finansmanindan ve yiiriitiilmesinden sorumlu kuruluslar olmustur.
Tiirkiye’de, devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ytiriitiilmesi T.C.

Saglik Bakanligi’na gorev olarak verilmistir. Saglik Bakanligi’nin fonksiyonlarini dort

baslikta toplamak miimkiindiir. Bunlar (Aktan, 2012, s. 33):
a) saglik politikalarinin belirlenmesi,
b) saglik politikalarinin yonetimi,
c) saglik hizmetlerinin sunulmasi

d) saglik hizmetlerinin finansmanidir.

1.1.5.2. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

Cagdas sosyal giivenlik sistemlerinin en temel niteligi, risklerden korunmaya
oncelik vermesidir. Risklerden korunma kazalardan korunmayi, hastaliklardan
korunmay1 en genel anlamda yasam kalitesini ylikseltmeyi ve hayata deger verilmesini
gerektirir. Tirkiye’de, Sosyal Giivenligin temelleri Cumhuriyet déneminin ilk is

kanun olan 1936 tarihli 3008 Sayili Kanun ile atilmis, sosyal sigortalarin kademeli
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olarak kurulmasini 6ngoriilmiis, ancak ilk sigorta kollarinin ortaya ¢ikmasi i¢in on yil

geemistir. Sosyal sigortalarin kurulus tarihi olarak 1946 yili kabul edilmektedir.

1964 yilinda, 506 sayili Kanun ile daha 6nce is¢i statiisiinde bulunan ¢alisanlar
icin diizenlenen sigorta kollar1 tek bir kanun ile diizenlenerek, Isci Sigortalar:
Kurumu’nun adi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degistirilmistir. Tiirkiye’de
sosyal giivenlik sistemi, sigorta esasina dayali ve ¢alisanlara memur, is¢i ya da serbest
calisan olarak farkli alt sistemler icerisinde koruma saglayan bir sistem olarak
bicimlenmistir. Bu gelismeler sonucunda, Tiirkiye’de SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-
Kur olmak iizere iic ayr1 sosyal sigorta kurulusu ile sosyal gilivenlik hizmetleri

kurumsallasmistir (Gokbayrak, 2010, s. 144-145).

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik yardimlar1 SGK tarafindan karsilanan ve
tanimlanan kisilerin, saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine ait iicretler
ile tedavi yardimlarinin verilmesine iliskin esas ve usullerin saptanmasi amaciyla

Saglik Uygulama Tebligini yayinlamistir.

1.1.5.3. Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii

Saglik Projesi Genel Koordinatorligii (SPGK), saglik alaninda kullanilmak
tizere Diinya Bankasindan alman kredilerin kullanilmasinin koordinasyonunun ve

yonetiminin sorumlulugunu iistlenmistir (Ozkal, 2002, s. 35).

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerini yerine getiren ana kuruluslar hastaneler, saglik
ocaklar1 ve rehabilitasyon merkezleridir. Bununla birlikte dispanserler, ana ¢ocuk

saglig1 merkezleri ve muayenehanelerde saglik hizmetlerini yiiriiten kuruluslardir.

1.2. Hastanelerin Tanitilmasi

Saglik hizmetlerinin yerine getirildigi saglik hizmet isletmeleri olan hastaneler,
giinlimiize kadar Oneminden bir sey kaybetmeyen toplumsal hayatin zorunlu
kurumlarindan bir tanesidir. Cok ©nemli bir konuma sahip olan hastanelerin
Ozelliklerinin, amaclarinin ve islevlerinin bilinmesi ve smiflandirilmast Gnem
arzetmektedir. Bireyin saglik hakki dogumuyla beraber baglar. Saglikli yagamak her

bireyin temel ihtiyaci olup bu ihtiya¢ hastaneler araciligiyla karsilanmaktadir.
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1.2.1. Hastane Kavram

Saglik sisteminin alt sistemlerinden biri olan hastaneler, topluma saglik hizmeti
sunumunda en 6nemli rolii oynamakta, saglik sisteminin “temel tag1” veya “denge

noktas1” olma 6zelligi tasimaktadir (Yigittop, 2008, s. 4).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve
iyilestirme Olarak siniflandirilan saglik hizmetlerini sunan, hastalarin kisa ya da uzun
sireli  tedavi  gordikleri yatakli  kuruluslar”  seklinde tanimlamaktadir.

(https://www.who.int/data/stories).

Saghik Bakanhiginin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ydnetmeligi’nin 4.
maddesinde hastaneler; yatakli tedavi kurumlar1 olarak nitelendirilmekte ve “hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir” seklinde tanimlanmaktadir.

Hastaneler; her c¢esit saglik hizmetlerinin ekonomik sekilde stirekli olarak
tiretildigi, bununla birlikte ayn1 zamanda egitim, arastirma ve toplumsal saglik
hizmetlerinin yiiriitiildiigii, kar amaci1 giitmeyen, saglik sektorli piyasasinda cevre
unsurlarindan etkilenen ve gevresini etkileyen, ¢ok sayida girdiyi isleyerek faydali
hizmetler haline doniistiiren, kompleks, pahali ve kendisine has nitelikler tasiyan bir
hizmet isletmesidir (Alptekin, 2007, s. 20).

Hastaneler, saglik hizmetlerini lireten gilinlimiiziin en karmasik isletmeleri
yapisal, teknolojik ve cevresel nitelikleri sebebiyle yiiksek uzmanlagsma diizeyine
sahip bir oOrgiit ve sosyal oOrgiitlerin en eski Orneklerinden birini olusturan

organizasyonlardir (Aslan, 2004, s. 599).

Hastaneler i¢in yukaridaki yapilan tanimlar genelde hastanelerin islevlerinden
hareketle yapilmaktadir. Baska bir ifadeyle hastanelerin sadece teshis, tani, tedavi ve
hasta bakimina yonelik fonksiyonlarini dikkate alinarak tanim yapilmaktadir. Oysa
hastaneler, sistem yaklagimi igerisinde de ele alinarak tanimlanabilir. Sistem
yaklagimina gore; hastaneler dinamik, degisken bir ¢cevre i¢inde girdilerini doniigtiirme
siireclerinden gecirerek ciktilarinin 6nemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye sunan, geri
bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin girdileri insan giicii, hasta,
malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi,

personelin hizmet i¢i egitimi, tip 6grencilerinin klinik egitimi, arastirma gelistirme
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faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir.
Hastanelerin doniistiirme siirecleri ise planlama, Orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve
yeniden diizenleme faaliyetlerini kapsamaktadir. Buna gore hastane yonetimi
acisindan hastaneler yalnizca tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, aym
zamanda refah diizeyi, tiikketim aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile yapisi,
kiiltirel diizey, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik, politik sistem, saglik
politikalar1 gibi ¢ok sayida bireysel, ¢evresel ve list sisteme ait unsurlarin etkisine agik

bir sistemdir (Kurtulmus, 1998, s. 233).

Sonug olarak hastaneler, hastalar1 ve yaralilar1 sistematik bir bi¢imde tedavi
ederek sifa veren ve bu hizmeti verebilmek i¢in ¢esitli isletme stratejileri gelistirip
uygulamaya koyan kompleks bir 6rgiit, medikal bir kurum, iktisadi yapida bir igletme,

egitim ve arastirma kurumu ve sosyal bir kurumdur.

1.2.2. Hastanelerin Amaclari ve Islevleri

Hastaneler bireylerin en temel ihtiyaglarindan olan saglik ihtiyacini karsilayan
bu yoniiyle toplumsal islevi ¢ok fazla olan kurumlardir. Asagida hastanelerin amaglari

ve islevleri agiklanmistir.

1.2.2.1. Hastanelerin Amaclari

WHO gore hastanelerin amaglari, hastalarin evlerinde ya da doktor
muayenehanelerinde tedavilerinin ve bakimlarinin gergeklestirilmesi, personelin tibbi
egitimlerinin gergeklestirilmesi ve tibbi arasgtirmalarin desteklenerek bilimsel
faaliyetlere faydasi olan bir isletme bigiminde faaliyet gosterilmesidir. Baska bir
ifadeyle hastanelerin amaglari, diisiikk maliyet ile yiiksek kaliteli hizmet sunumunu
saglarken, teknolojinin son imkanlarin1 kullanarak daha fazla kisiye hizmet
sunulmasini ve arastirmalar yaparak hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi ve tedavi

stireglerini halkin yararina kullanilmasini saglamaya ¢alismaktir (Kamgi, 2003, s. 63).

Hastanelerin amaclarindan en Onemlisi hasta beklentilerini karsilamaktir.
Hastanelerin hastalari1 ve yaralilar1 tedavi etmeleriyle beraber kisilerin ve toplumun
sagligina olan etkisi de teshis ve tedavi kadar 6nemlidir. Bu sebeple, hastaneler karlilik
amacinin degil sosyal sorumluluk amacinin 6n plana ¢iktig1 isletmelerdir. Hastanelerin
temel amaci olarak 6n plana ¢ikan sosyal sorumluluk, saglik hizmetleri yiiriitiiliirken

toplumsal ¢ikarlarin gozetilmesinin geregini ifade eder. Hastaneler, saglik hizmetlerini
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sunarlarken ilk olarak toplumsal saglk diizeyinin yiikseltilmesi ic¢in katkida
bulunulmast amacii giitmektedirler. Bilhassa kar amaci gilitmeyen kamu
hastanelerinin ilk amac1 olan sosyal sorumluluk ilkesi geregince, ihtiyaci olan herkese,
ithtiya¢c duydugu anda, adil ve esit bicimde saglik hizmeti sunmak olarak karsimiza

gelmektedir (Akar ve Ozalp, 2002, s. 58-150).

1.2.2.2. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin fonksiyonlari, tibbi islev, hasta bakimi iglevi, idari ve mali islev,
teknik islev, otelcilik islevi, egitim, aragtirma ve gelistirme islevleri ve sosyal islevler
ile koruyucu hekimlik islevleri olarak sayilmaktadir. Hastanelerin amaglarina ve
misyonlarina gore farklilik gézetmekle birlikte bu islevler genelde dort temel islev

basliginda toplanmaktadir. Bu islevler asagidaki gibidir:

- Tibbi hizmetler islevi,

- Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri islevi,
- Egitim islevi,

- Arastirma islevidir.

a) Tibbi Hizmetler islevi

Hastanelerin temel islevi, “tibbi hizmetler” islevidir. Bu ag¢idan hastaneler,
hastalara ve yaralilara ayaktan ve yatarak teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini farkl
meslek gruplarindan ¢ok sayida kisinin katilmasiyla saglayan sosyal bir kurulustur
(Gedikli, 1998, s. 50). Hastanelerin ana islevi olan tibbi hizmetler faaliyetleri, klinik,
poliklinik, rehabilitasyon, teshis, tedavi, gozlem, ameliyat gibi hizmet faaliyetlerini
kapsamaktadir. Tibbi hizmetler islevi, ila¢ ve eczacilik hizmetleri ile laboratuar

hizmetlerini de igermektedir.
b) Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri Islevi

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, diger islevlere gére daha oncelikli bir
pozisyondadir. Bunun sebebi korumanin, tedavi etmekten ¢ok daha az maliyetli
olmasidir. Bilhassa iilkenin geligsmislik diizeyine bagl olarak koruyucu ve gelistirici

saglik hizmetlerinin etkinligi de artmaktadir (Altay, 2007, s. 34).
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¢) Egitim Islevi
Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlar1 olarak tibbi egitim islevini de

yerine getirmektedirler. Hastanelerde sunulan veya hastanelerden beklenmekte olan

temel egitim hizmetleri;

- Hastalarin ve yakinlarinin egitilmesi,
- Medikal dgrencilerin egitilmesi,
- Hastane personelinin hizmet-ici egitilmesi,

- Saglik konularinda kamuoyunun bilinglendirilmesi
olarak siralanmaktadir (Ikis, 2011, s. 57).
d) Arastirma Islevi

Hastaneler ayni zamanda sagliga iliskin arastirmalarinda gerceklestirildigi
mekanlardir. Arastirmalar, her zaman insanoglunun ilerlemesi i¢in 6nemli ve gereken
bir islevdir. Arastirma, bir yonteme dayanarak ve tasari dogrultusunda bilimsel bilgi
tiretimini amaglar. Bulunan bilginin, bilimsel bilgi olarak kabul edilebilmesinin
kosullarindan bir tanesi ise insan lizerinde arastirmalarin yapilmasidir. Bu tiir
arastirmalar bilhassa tip sahasinda gerceklestirilmekte ve klinik arastirmalar adini
almaktadir. Klinik arastirmalar, yeni bir tibbi yontemin (ilag, tedavi yontemi, tibbi
cihaz, tibbi prosediir gibi) insan iizerinde denenmesini gerektiren aragtirma ¢abalaridir.
Klinik aragtirmalarin yapilmasi, tedavi edici ve hayat kurtarici olan tibbi

uygulamalarin gelistirilmesi i¢in gereklidir (Atici, 2009, s. 147).

Potansiyel ilaglarin, tibbi cihazlarin, diger tani/tedavi iirliin ve yontemlerinin
kamunun kullanimma sunulmasi igin bu iriin/yontemlerin glivenliliginin ve
etkililiginin bir dizi arastirma ile ispatlanmasi gerekir. Goniillii kisilerin katilimiyla
gergeklestirilen ve tibbi bilgi elde etmeyi amaglayan bu bilimsel ¢alismalara klinik
arastirma denir. Klinik arastirmalar yeni tedavi yontemlerini/iiriinlerini arastirmanin
yaninda bilinen bir tedavi yOnteminin/lirliniiniin daha etkin kullanim seklinin
bulunmasi veya bu yontem/iiriinler hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi amaciyla da

yapilabilir.

Klinik arastirmalar, sorumlu arastirmacinin baskanliginda, yeterli egitim ve
deneyime sahip arastirmanin niteligine uygun bir ekiple yiritiiliir. Sorumlu

aragtirmaci, aragtirma konusu ile ilgili dalda uzmanlik veya doktora egitimini
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tamamlamis olup, arastirmanin yiiritiilmesinden sorumlu olan hekim veya dis

hekimidir.
Klinik arastirmalar,

e Goniillillerin emniyetini saglayabilecek,

e Arastirmanin saglikli bir sekilde yiirtitiilebilmesi ve takip edilebilmesine
elverisli,

e Arastirmanin niteligine gore gerekli ve yeterli personel, teghizat ve
laboratuvar imkanlarina sahip,

e Acil miidahale gerekebilecek durumlar da dahil olmak iizere goniillii i¢in
uygun bakim hizmeti verebilecek, goniilliiniin gerektiginde daha ileri bir
saglik kurum veya kurulusuna nakledilebilmesini miimkiin kilacak

yeterli imkan ve donanima sahip,

Universite saglk uygulama ve arastirma merkezleri, {iniversitelere baglh
onaylanmis arastirma gelistirme merkezleri ve Saglik Bakanligi egitim ve arastirma

hastanelerinde tercihen klinik arastirma yapmak iizere tasarlanmis yerlerde yapilabilir.

Bu merkezler ve hastanelerde yapilan klinik arastirmalara, gereginde bu
merkezlerin ve hastanelerin koordinatorliigiinde veya idari sorumlulugunda olmak

kaydiyla, belirtilen nitelikleri haiz diger saglik kurum ve kuruluslart da dahil edilebilir.

Bir klinik arastirmaya, bizzat kendisinin veya yasal temsilcisinin yazili olurunun

alinmasi suretiyle goniillii hasta veya saglikli kisiler katilabilir.

1.2.3. Hastane Isletmelerini Diger Isletmelerden Ayiran Ozellikler

Hastaneler, toplumsal sagligi korumak {izere saglik hizmetlerini yliriiten
kuruluglardir. Hastaneler hizmet isletmeleri olduklari i¢in bir hizmet isletmesinin
karekteristik 6zelliklerinin ¢ogunu tasirlar. Buna ragmen hastaneler ile diger hizmet
isletmeleri arasinda temel farkliliklar vardir. {1k olarak, hastaneler diger hizmet iiretimi
yapan isletmeler gibi oncelikli amag olarak karlilik amacimi 6n plana almazlar.
Hastaneler icin bireylerin ve toplumun saglhiginin yiikseltilmesi Onceliklidir. Bu

yonleriyle hastanelerin sosyal amaglar1 6n plandadir (Okursoy, 2010, s. 84).

Bir saglik kurumu olarak hastaneleri diger isletmelerden farkli kilan belli bash
nitelikler asagidaki gibidir (Se¢im, 1991, s. 19-21, Karahan ve Ozgiir, 2011, s. 6).

- Hastaneler bir hizmet organizasyonudur.
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- Hastaneler, varliklarini siirdiirdiikleri ¢evrenin sinirlarini ¢izmenin zorlugu
sebebiyle karmagik bir yapiya sahiptirler.

- Hastanelerde ¢ok fazla is boliimii ayn1 anda hizmet vermektedir.

- Hastanelerde, degisik uzmanlhk alanlari “karsilikli biitlinleyici bagimlilik”
prensibiyle hareket etmektedir.

- Hastaneler, cevreyle siirekli olarak etkilesim i¢inde olmalar1 sebebiyle agik ve
hareketlilik sistemlerdir.

- Hastaneler matriks yapida faaliyette bulunan organizasyonlardir. Matriks orgiit
modeli, islerin fonksiyonel faaliyetler esas alinarak siniflandirildig bir orgiite
baska bir oOrgitiin  eklemlenmesiyle meydana gelen bir modeldir
(Tengilimoglu, 2012, s. 53).

- Hastaneler 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan isletmelerdir.

- Hastanelerin personelinin 6nemli bir kismi1 kadinlardan olusmaktadir.
- Hastanelerde teknolojikullanim1 olduk¢a yogundur.

- Hastaneler maliyetleri oldukga yiiksek olan isletmelerdir.

- Hastaneler sosyal sorumluluk anlayisi ile hizmet sunan kuruluslardir.

[k olarak, hastaneler diger iiretim yapan isletmeler gibi dncelikli amag olarak
kar etmeyi birinci planda diistinmezler. Hastaneler igin bireylerin ve toplumlarin
sagliginin ylikseltilmesi dnceliklidir. Bu yonleriyle hastanelerin birer isletme olmakla

beraber sosyal amaglar1 6n plandadir (Okursoy, 2010, s. 84).

1.2.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler miilkiyetlerine, islevlerine, egitim durumlarina, hizmet durumlarina

ve yatis siirelerine gore farkli siniflandirmalara tabi tutulmaktadirlar.

1.2.4.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyet esasina gore siniflandirilmasi, hastanenin sahipliginin
hangi kuruma ve kurulusa ait oldugu ya da kurumlarin ve kuruluslarin niteliklerinin
neler oldugunun tespit edilmesiyle siniflandirma yapilmasidir. Hastanenin sahipligi
hangi kuruma ya da kurulusa aitse yonetimi ve kontrol giicii de o kuruma ya da
kurulusa aittir. Bu sebeple miilkiyet esasina gore gerceklestirilen smiflandirma,

yonetim ve kontrol esasina gore gerceklestirilen bir siiflandirmadir (Tengilimoglu

vd., 2009, s. 138).
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Sekil 1.2. Miilkiyet Esasina Gore Hastane Siniflandirmast
Kaynak: Tengilimoglu vd., 2009, s.138.

Tiirkiye’de hastaneler bu smiflandirmaya gore kamu, yari kamu ve oOzel
hastaneler seklinde siiflandirilmistir. Kamu hastanelerinin kurulus amaci hizmetin
herkes tarafindan erisilebilir olmasidir. Kizilay’in ve belediye hastanelerinin saglik
hizmetlerine digerlerine oranla az katkist vardir. Universite hastaneleri egitim ve
arastirma hizmetleri ile birlikte iigiincii basamak saglik hizmeti sunmaktadirlar. Ozel
hastanelerin kurulus amaci genellikle kar elde etmek ve bunun stirekliligini saglamak

olarak kabul edilmektedir.

1.2.4.2. Hastanelerin Islevierine Gore Sumiflandiriimasi

Saghk Bakanhign Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 5.
maddesine gore saglik kurumlari islevlerine gore asagida Sekil 1.3.’de goriildiigii gibi

5 gruba ayrilarak siniflandirilmaktadir:
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Sekil 1.3. Hastanelerin Islevlerine Gére Siniflandiriimasi
a) Ilce-belde hastanesi

Yapisinda 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yataraktan tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini barindiran, goérev yapan
doktorlarin tedavi yaptiklari, ileri seviyede tetkik ve tedavi gerektiren hallerde
hastalarin stabilize edilerek uygun bir bigimde sevkinin gerceklestirildigi saglik

kurumlaridir.
b) Giin hastanesi

Birden fazla dalda, giinii birlik ayaktan muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri sunulan asgari 5 gézleme yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane

biinyesinde ya da bir hastaneyle koordineli olarak kurulan saglik kuruluslaridir.
c) Genel hastaneler

Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeden, yapisinda mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yataraktan hastalarin
muayenelerinin ve tedavilerinin gergeklestirildigi en az 50 yataga sahip saglik

kurumlaridir.
d) Ozel dal hastaneleri

Belli bir yas ve cins grubu hastalar ya da belli bir hastaliga yakalananlarin, ya da
bir organ ya da organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin gergeklestirildigi saglik kurumlaridir.
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e) Egitim ve arastirma hastaneleri

Egitim, 6gretim ve aragtirmalarin yapildigi uzman ve yan dal uzmanlarinin
yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Sehir Hastaneleri de Egitim ve
Aragtirma Hastanesi statiisiindedir. Yatakli tedavi kurumlarindaki poliklinik
hizmetlerine halkin kolayca erisebilmesi, hastanelerin polikliniklerindeki yogunlugun
onlenmesi amactyla hastanelere bagli olarak semt poliklinikleri kurulabilmektedir.
Semt polikliniklerinin kurulmasi, hizmetin sunum bi¢imi, poliklinik ve acil servis
hizmetlerinin ¢aligma usulleri ve esaslariyla gorevlendirilecek personelin, gorevlerine,
yetkilerine ve sorumluluklarina dair usul ve esaslar Saglik Bakanligi tarafindan

cikarilan bir yonerge ile belirlenmektedir.

1.2.4.3. Egitim Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim durumlarina gore, egitim amaci tagiyan ve egitim amaci
tasimayan seklinde ikiye ayrilarak smiflandirilmaktadir. Ozellikle iiniversitelerin
blinyesindeki egitim arastirma hastanelerinde saglik hizmetleri yiiriitiiliirken es
zamanl olarak temel tip egitimi, uzman hekim egitimi, stajyer egitimi ve saglik bilimi

aragtirmalar1 da birlikte yapilmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 78).

1.2.4.4. Hizmet Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin hizmet durumlarina gore daha ¢ok belirli hastaliklara yoneilk
tedavi hizmetlerini icermelerine gore yapilan hastane siniflandirmasidir. Hastaneler bu
smiflandirmada, “genel hastaneler” ve “6zel dal hastaneleri” olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genel hastaneler, hastalik ve cinsiyet ayirimi yapilmadan tiim hastalara
hizmet verilen hastane niteligindedir. Ozel dal hastanelerinde (ihtisas hastaneleri) ise

hastaligin tiiriine gore ayrim yapilmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 78).

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastaneleri, Onkoloji Hastaneleri, Kadin Dogum
hastaneleri hizmet durumuna gore yapilan hastane smiflandirmasinda 6zel dal

hastanelerine ornektir.

1.2.4.5. Yauns Siirelerine Gore Hastaneler

Yatis siirelerine gore hastaneler, ikili siniflandirilmaktadir. Buna gore,
siiflandirmada birincisi akut bakim gerektiren tedavi hastaneleri ikincisi ise kronik

bakim gereken tedavi hastaneleri seklinde yapilir. Akut bakim gerektiren tedaviye gore
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yapilan siniflandirmada hastanin yatma siiresi 30 giinden azsa gerceklestirilmekte ve
bu hizmeti kamu hastaneleri yiiriitmektedir. 30 giinden daha ¢ok yatma gerektiren
kronik hastalik tedavisi halindeyse kronik bakim gerektiren tedavi hizmetleri sunan
hastaneler smifinda hizmet verilmektedir. Buna 6rnek, “ruh ve sinir hastaliklari

hastaneleri” ile “kemik hastaliklar1 hastaneleri” gosterilebilir (Se¢im, 1991, s. 8).

1.2.5. Hastanelerin Faaliyet Yapisi

Hastanelerin faaliyet yapilar1 kapsaminda muayene dncesi hizmetler, hekimlik
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, tetkik islemleri ve ameliyat islemleri asagida

incelenmistir.

1.2.5.1. Muayene Oncesi Hizmetler

Poliklinik hizmetleri, hastalarin poliklinige gelebilmek i¢in randevu almasiyla
baglar. Randevu alinmasiyla baslayan bu siireg, tibbi sekreterlerin kayit almasi ve

doktorlarin muayenelerini yapmasiyla siirmektedir.

Hastalar, muayene olmay1 istedikleri poliklinikten randevularini alarak ayaktan
tedavi siirecini baglatmaktadirlar. Poliklinik muayenesi randevulari hastanelerde
cesitli sekillerde verilmektedir. Hastane randevusu, internet {izerinden verilebildigi
gibi kayit kabul sekreterlikleri tarafindan da verilebilmektedir. Internet yoluyla
randevular, hastanenin web sayfasi kanaliyla alinabilmektedir. Hastane web
sayfasindaki randevu alma linki tiklandig1 zaman polikliniklerin ve hekimlerin adlar
siralanmakta, randevu sirast dolana kadar istenilen giine ve saate randevu
alinabilmektedir. Internetle randevu dagitimi ydntemi interneti kullanmay: bilmeyen
veya bulundugu yerde internet olmayan hastalar igin oldukga zor olmaktadir.
Hastalarin goziinden zor gibi algilanmasina karsin, olduk¢a basit ve kolay bir
uygulamadir. Son yillarda akilli telefonlar araciligiyla online randevu alma islemleri
daha da kolaylagmustir. Bir bagka randevu alma yontemi ise telefon olup; hastalar, ilgili
boliim sekreterligini telefonla arayarak randevularini alabilmektedirler. Boliimlerin
sekreterleri hem hastanin kayitlarimi almakta, hem de hastalarin bilgilendirilmesi
fonksiyonunu icra etmektedir. Gilinimiiz sartlarinda artik Saglik Bakanligi
uhdesindeki randevu siireglerin MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi ) telefonla
Alo 182 internet ve mobil uygulamalarla mhrs.gov.tr iizerinden alinmaktadir. (Ozveri

ve Yiksel, 2018, s. 7.).
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1.2.5.2. Polikliniklerde Hekimlik Hizmetleri

Hekimlik hizmetleri doktorlar tarafindan polikliniklerde verilmekte olup;
poliklinikler hasta sayisinin ve devamliliginin yiiksek oldugu ve hastalarin doktorlari
uzun siire beklemek durumumda kaldiklari birimlerdir (Oh ve Chow, 2011: 165).
Hastalarin, ayaktan muayene, tetkik, tani, teshis ve tedavilerinin yapildigi,
hastanelerde ilk basvurulan birimler polikliniklerdir. Poliklinikler, hastanedeki diger
hizmetlerin ilk basladigi, basvuru miktarinin hastanedeki diger iinitelere nazaran daha
yogun oldugu, hastalarin sorunlarinin ¢dziimiine baslandig: ilk yer olmakla beraber,
hastane hizmetleri yonetiminin performansinin en Kolay algilanabildigi ve toplumun
hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetleriyle ilgili goriislerini olusturduklari
yerlerdir. Hastane yonetimleri bakimindan poliklinikler, hastanelerin vitrini gibi
goriilmekte bu sebeple stratejik dneme sahiptirler. Saglik hizmetlerinin yogun olarak
sunuldugu polikliniklerde doktorlar, hemsireler, diger saglik calisanlari ve tibbi
sekreterler tarafindan, hastalarin muayeneleri, teshisleri, tedavileri ve bakimlar1 ile
beraber halk sagliginin korunmasiyla ilgili toplumsal hekimlik hizmetleri de
verilmektedir (Durukan vd., 2007, s. 21).

Hastanin poliklinikte muayenesi sirasinda hekim tarafindan ilk olarak anamnez
bilgileri alinarak hastanin 6n tanisi belirlenir. Anamnez, doktorun hastaya teshis
koymak ya da mevcut hastaliginin durumunu belirlemek i¢in sorular sorarak bilgi
almasidir. Hasta ve hekim iligkisinin saglikli bir sekilde yiiriimesi ve arada giiven
olusmasi, ancak dogru ve yeterli bir anamnez alinmasi ile olabilir. Dogru bir teshis
koyulabilmesi i¢cin anamnez ¢ok 6nemli bir bilgi kaynagidir. Anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar (kan, goriintiilleme vb) tigliisii ile teshis i¢in gerekli bilgiler elde edilir.
Hastanin mevcut ya da gegmis hastaliklar1 hakkinda, kendisinden ya da bir yakinindan
aliman bilgilerdir. Anamnez, hastaligin teshisinde en O6nemli adimlardan biridir.
Poliklinik hekimi hastanin muayenesi sirasinda bilgisayar, tibbi cihaz, tansiyon aleti
gibi cihazlar kullanabilir. Hastanin muayenesi klinik branslara gore farklilasma
gostermekle birlikte yaklasik 10-15 dakika siirebilmektedir (Ozveri ve Yiiksel, 2018,
s. 9).

1.2.5.3. Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelik hizmetleri, hastalar tarafindan hekimlik hizmetlerinden daha 6nemli

olarak algilanmaktadir. Hastanin servise kabuliinden taburcu edilmesine kadar gegen

33



siirede hastanin memnuniyetine hemsirenin katkis1 biiyiiktiir. Hemsire o6zellikle

hastanin servise kabullinden, bakimindan, egitiminden ve danismanligindan

sorumludur (Schofield, 1990, s. 31-33).

Saglhik Bakanligi Hastanelerinde, Hemsirelilk Hizmetleri, Saghik Bakim

Hizmetleri Miidiirliikklerine bagl olarak hizmet vermektedirler.

Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri
arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin
ihtiyaglarim1 karsilamak tizere siirekli yanlarinda bulunmasi, bireylerin sagligini
siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir.
Hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalara daha fazla yardimci olmak ve hasta
bakiminin kalitesini yiikseltmek amaci ile hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili
memnuniyetinin bilinmesi énemlidir. Hasta memnuniyet ¢aligmalarinin arttirilmasi
hastalarin bakima katilmalar1 saglanmakta ve hasta-hemsire arasindaki iliskileri daha

da giiglendirmekte ve saglamlastirmaktadir (Avis, Bond ve Arthut 1995, s. 316).

1.2.5.4. Tetkik Hizmetleri

Poliklinikte ~muayenesi tamamlanana hastalar icin tetkik talebinde
bulunulmussa, hastanin tetkik birimine basvurarak siireci baslatmasi gerekir. Tetkik
birimleri; laboratuvarlar, biyokimya, mikrobiyoloji, radyoloji, niikleer tip, patoloji,
EKO, EKG, endoskopi, solunum fonksiyonu testi, genetik degerlendirme, PCR gibi

birimlerdir

1.2.5.5. Operasyon Faaliyetleri

Hekimler tarafindan yapilan muayene ve tetkikler neticesinde hastanin cerrahi
miidahaleye ihtiyaci oldugu kanaatine ulasilirsa hastane i¢inde ameliyathanelerde
operasyonlar gergeklestirilmektedir. Glinlimiizde ameliyathaneler igerisinde robot, mr,

noronavigasyon vb. pek ¢ok teknolojik cihazlarla donatilmistir.

1.3. Pandemi ve Pandemi Doneminde Saghk Organizasyonu

Asagida pandemi kavrami agiklandiktan sonra Covid-19 pandemisi sirasinda

saglik organizasyonu incelenmistir.
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1.3.1. Pandemi Kavram

Pandemi, yeni bir hastali§in diinya ¢apinda yayilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kiiresel olarak yayginlasan ve yiiksek morbidite (hastalik) ve mortalite (6liim)
insidanstyla neticelenen infeksiyon son 300 yildir “salgin” olarak tanimlanmaktadir.
Insidans, risk altindaki saglam kisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma
olasiligimi gosteren Olciit. Belirli bir toplumda belirli bir siirede saptanan yeni vaka
sayisinin o toplumun yil ortasindaki niifusuna veya risk altindaki kisi sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Pandemi kelimesi “pan” ve “insanlar” ya da ‘“niifus”
manasina gelen “demo” kelimelerinden tiiremistir. Bir salgin hastalik tiim insanlara
yayilabilir. 1918-1919 yillarindaki Ispanyol gribi viriisii, yer, ik, kiiltiir, din veya
sosyal statilye gore degismeden tiim diinyaya yayilmistir (Doherty, 2013, s. 33).

Pandemi ¢ok sayida insani etkileyen ve hizli bir bicimde yayilan bir hastaliktir.
Pandemi diinyaya yayildiginda herkesi etkilemektedir. Bir pandeminin toplumdaki
etkisi, viriisiin bulasim hizina, patojenik yetenegine, insanlarin bagisiklik sistemlerinin
durumuna, kisilerin arasindaki temas diizeyine ve topluluklar arasindaki bulagim
ozelliklerine, var olan risk faktorlerine, saglanan tibbi bakimin kalitesine ve iklime
baghidir. Saglik altyapisinin, biyolojik tehditlerden ya da bir pandemik olaydan
kaynaklanabilecek hastaliklara ve yaralanmalara mani olmak ve tedavi edebilmek igin
hazirlanmasi gerekir. Pandemi kuvvetine ve yayilim hizina bagl olarak egitime, is
hayatina ara verilmesine ve sosyal diizenin sarsilmasina sebep olabilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Hastalik salginlar1 sadece bireylerin fiziksel sagligini etkilemekle kalmayip, ayni
zamanda enfekte olmamis niifusun ruh sagligini ve refahini da etkilemektedir (Wang
vd., 2020,s. 1729).

1.3.2. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Sektoriine Etkileri

Covid-19, insan viicuduna burundan, agizdan ve g6z yoluyla korneadan giren ve
solunum sistemine ve akcigerlerine yerlesen, direkt 6ksiirme, hapsirma ve damlaciklar
yoluyla bulasan varyantina gore degisebilmekle beraber agir bir hastaliktir. Virlisiin
yayilimin1 6nlemek tizere yapilan standart tedbirler arasinda diizenli el yikamak,
Okslirme ve hapsirma esnasinda agzi ve burnu kapatma ve solunum yolu hastaligi

belirtileri olan kisilerle yakin temastan kaginilmasi bulunmaktadir (WHO, 2020).
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Tirkiye’de ilk Covid-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Bunun
tizerine T.C. Saglik Bakanlig tarafindan alinan 6nlemler kapsaminda vatandaslara
evde kalma cagrisi yapilmis, hijyen, sosyal mesafe ve izolasyonun Onemine atif
yapilmistir. Alinan kararlar gercevesinde pandemiye hazirlanmak amaciyla yatan hasta
doluluk oran1 %70’ten %30’a kadar indirilmistir. Yogun bakimlarin yiikiinii azaltmak
tizere elektif cerrahi islemleri ileriki tarihlere ertelenmistir. Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi (TFTRD), bulas riskini azaltmak {iizere poliklinik, tedavi
tiniteleri ve servislerde yapilmasi gerekenleri kapsayan bildiriyi 18 Mart 2020
tarithinde yaymlamistir. Hastaligin mortalitesinin 6zellikle komorbid hastaliklar
olanlarda ve yasllarda yiliksek seyretmesi sebebiyle bu hastalarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin 6telenmesi Onerilmistir. Bu siiregte okullar tatil
edilmis, ayrica oOzel egitim merkezleri gibi pediatrik rehabilitasyon yapilan

merkezlerin hizmetlerine ara verilmistir (Yagci ve Bagcier, 2020, s. 94).

Asagida, saglik sektorliniin ve saglik hizmetleri organizasyonunun korona
viriisten nasil etkilendigi ve muhtemel etkilerinin neler oldugunu ve sektoriin nasil

tepki verebilecegi hususunda inceleme yapilacaktir.

Saglik hizmetleri baglaminda ilk uygulama koruyucu saglik hizmeti uygulamasi
olarak, saglik personelinin ve hastalarin korona viriis enfeksiyona kapilmalarini
engellemektir. Viriisii bilmeden yayan ve tiim hasta populasyonuna bulastiran iyi
niyetli ve 6zenli bir saglik hizmeti sunucusu ya da tek bir hastanin baskalarini enfekte

etmesi riski oldukca yiiksektir.

Koruyucu saglik hizmetleri faaliyetlerinden sonra tiim tedbirlere ragmen enfekte
olan hastalarin tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Ancak saglik isletmelerinin normal hastalarin tedavilerini de ihmal
etmeden pandemi donemine iliskin ek tedbirler almalar1 gerekmektedir. Hasta
sayisinin ve vaka sayisinin ¢ok artmasi ile hastanelerin yatak kapasitelerinin ve yogun
bakim {initelerinin yeterliligi tartisilmaya baslanmistir. Buna ek olarak saglik
calisanlarinin da enfekte olmalar ile saglik ¢alisani sayisinin yetkinligi de ayr1 bir
tartisma konusudur. Saglik malzemeleri ve tedavi amacli ekipmanlarin tedarikteki
yasanacak sikintilar (test ve tani kitleri, maskeler, solunum ekipmani, as1) veya tedarik
zincirinin bozulmasi riski s6z konusudur. Virlisun enfekte etmesinin zirve yaptigi

donemlere hazirlik yapilmasi gereken kritik konular bunlardir.
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Covid-19 pandemisinin tam olarak bitmemesinin sebebi ile viriise 6zgii, etkili
bir tedavi ve/veya as1 bulunana degin risk siirmiistiir. Pandeminin kontrol edildigi bu
donemde diger saglik hizmetlerine olan gereksinim giderek artmistir. Fakat pandemi
egrisinin diizlesmesi, toplam vaka sayisin1 azaltmayip, hastalik yiikiinii daha uzun bir
siireye yaymaktadir. Bu sebeple pandeminin siirdiigii dikkate alinarak diger saglik
hizmetlerinin de baslamasi kag¢inilmazdir. Bu durum Covid-19’a yakalanan ve
yakalanmayan hastalara ayn1 sistem igerisinde hizmet verilmesi gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020, s. 11).

1.3.3. Covid-19 Pandemisi Donemi Tiirkiye Saghk Organizasyonu

Tiirkiye, Covid-19 pandemisine kars1 miicadelede en disiplinli ve basarili olan
tilkelerden bir tanesidir. Son on yildir, Tirkiye’deki saglik sistemi biiyiik bir
reorganizasyon siirecinden gegmistir. Son on yilda Tirkiye’deki hastanelerin
modernizasyonu neticesinde saglik sistemi, bu tiir bir pandemilere ve krizlere cevap
verebilecek yapisal yetenekleri kazanmigtir. Yeni hastaneler yapilmis ve bilhassa son
yillarda yapilan Sehir Hastaneleri, diinyanin en biiyiik ve en modern hastaneleri olarak
hizmete alinmistir. Yalnizca 2020 yilinda, toplam 14.000 yatakli ve en son teknoloji

ile dizayn edilmis 11 yeni hastane hizmete girmistir (https://www.tga.gov.tr).

Saglik Bakanligi, 14 Aralik 2020 tarihinde Bilimsel Danisma Kurulu Caligsmasi
olarak “Covid-19 Pandemisi’nde Saglhik Kurumlarinda Caligma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” adli bir rehber yayinlamistir. Pandemi siirecinin
devam etmesi ve heniiz asinin bulunmadigi dénemde, Covid-19 ile enfekte olan ve
olmayan hastalara ayni saglik hizmetleri sistemi igerisinde hizmet verilmesi gerekliligi
bulunmaktadir. Bu sebeple salginin devam ettigi siire¢ icinde dikkat edilmesi gereken

hususlar asagidaki gibidir:

a) Covid-19 pandemisiyle iliskili tedbirlerin ve saglik hizmetlerinin siirekliligini

saglamak,

b) Covid-19 tanist konan ve konmayan tiim hastalar i¢in hastaneleri giivenli
bigimde tutmak,

¢) Saglik ¢alisanlarinin Covid-19’dan korunmasini ve giivenligini saglamak,

d) Tiim hastalara saglik hizmetine erisim ve giivenlik agisindan esit davranilmasini

saglamak ve
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e) Saglik calisanlarinin ¢alisma diizenini ve saglik hizmetlerinin yliriitiilmesini

miimkiin oldugunca ve kademeli sekilde diizenlemektir.

Pandemi siirecinde tiim saglik ¢alisanlarinda, hastalarda ve refakatgilerde kisisel
korunma tedbirlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Tim saglik kurum ve
kuruluslarinin, birim, alt birim ve kisiler; Covid-19 pandemisi silirecinde kademeli
olarak normale doniis doneminde rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmek iizere
hazirlik yapmalar1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rehberde saglik
organizasyonu ile ilgili olarak dikkat ¢eken hususlar asagidaki gibidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020, s. 11-14):

- Pandemi siirdiigii siirece hastaneye gelen her hastada, Covid-19 testi ayirict
tanida mutlaka bulunmalidir.

- Hasta ve hasta yakinlari miimkiinse hastaneye giris sirasinda miimkiin degil ise
poliklinikte Covid-19 bulgulari bakimindan sorgulanmalidir.

- Saglik hizmetleri birimlerinde isgiicii planlamasi, saglik ¢alisanlarinin enfekte
olma riski de dikkate alinarak yapilmalidir.

- Stres ve yorgunluk diizeyleri dikkate alinarak saglik calisanlarina gerekli
psikolojik ve teknik destek saglanmalidir.

- Saglik ¢alisanlarina pandemi siireci ile ilgili egitimler verilmelidir.

- Pandemi siireci boyunca Covid-19 i¢in ayrilan polikliniklerin ve kliniklerin
planlanmasi tilkenin, ilin ve hastanenin giincel Covid-19 hasta sayisina gore
gerceklestirilmelidir.

- Covid-19 disinda hasta aliminda her birimin acil, dahili, cerrahi vakalara ek
olarak oOncelikli vakalar1 da saptanmalidir. Cerrahi birimlerde oncelikli
vakalarin tespit edilmesinde her cerrahi birimin anestezi boliimiiyle beraber
karar vermesi gereklidir. Se¢ilen vakalarin tedavi ve operasyon i¢in alinmasi
giincel Covid-19 hasta sayilarina gore asamali olarak ve personel planlamasi
ile birlikte yapilmalidir. Hastanenin Covid-19 hasta sayis1 artis1 senaryolarina
gore uygulanabilir planlar yapilmalidir.

- Hastane igerisinde bulunan her birim, verdigi hizmetin niteligine uygun
bicimde gerekli onlemleri Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK)
yonlendirmesinde hazirlamalidir.

- Saglik c¢alisanlarinin  hastane i¢inde kirtasiye malzemelerinin ortak

kullaninmindan kaginmasi gerekir.
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- Biirolar, 6n biirolar, hasta bekleme yerleri, yemekhaneler ve asansorler sosyal
mesafe kurallarina gore yeniden dizayn edilmelidir.

- Saglik ¢alisanlarinin toplantilarda, dinlenme sirasinda ve yemek molalarinda
gerekli sosyal mesafe en az 1 metre olacak sekilde diizenleme yapilmalidir.

- Saglhk calisanlarinin is kiyafetleri ve {niformalar1 hastanede belirlenen
alanlara birakilmal1 ve giinliik olarak degistirilmelidir.

- Saglik calisanlara gereken Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) saglanmali,
kolay ulasabilecekleri yerlerde bulundurulmali ve dogru kullanmalar1 temin
edilmelidir.

- Hastane igerisinde goriiniir yerlere Covid-19’a ve alinmasi gereken tedbirlerle

ilgili gorseller yerlestirilmelidir.

Tiirkiye Covid-19’u smirli tutabilmek igin toplumsal sinirlamalar getirilmesiyle
birlikte vaka temaslilarimin toplumsal ortamda siki takip edilmesi ve izole
edilmelerinin saglanmasi i¢in filyasyon g¢alismalarina 6zel 6nem verilmistir. Halk
sagliginda, temash izleme, enfekte olmus bir kisiye maruz kalmis olabilecek kisileri
belirleme ve daha sonra bulagsmayi degerlendirmek i¢in daha fazla veri toplama
stirecidir. Filyasyonun Covid-19 ile miicadelede Tiirkiye nin gosterdigi basarida rolii
oldukga biiytiktiir. Filyasyon, testi pozitif olan bir vakaya viriisiin kimden bulastigini
ve vakanin virlisii kimlere bulastirdigmin takip edilmesi yontemidir. Viriisiin
bulagsmasinin izinin siiriilmesi ve yayilma zincirinin belirlenmesi yontemidir.
Tirkiye’de filyasyon caligmalari i¢in, i¢inde birinci basamak calisan1 hekimlerle
birlikte dis hekimlerinin de yer aldig1, temash takibi yapan 20 bin kisilik filyasyon
ordusu olusturulmustur. Filyasyon calismalar1 sayesinde vakalar erkenden tespit
edilerek hastaligi baskalarma bulastirma riskleri en aza indirgenmektedir. Yine
filyasyon sayesinde hastalarin erken tespit edilmesi tedavi siirecine erken baslanmasini

saglaylp iyilesme oranini arttirmaktadir (https://www.tga.gov.tr/turkiyenin-saglik-

altyapisi-ve-covid-19-yonetim-sureci/)

Pandemi ile miicadeledeki en Onemli araclardan biriside Saghik Bakanliginin
gelistirdigi Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) elektronik uygulamasidir.
Tiirkiye’de vakalar goriilmeye baslandiktan hemen sonra, filyasyon ekipleri mobil
cihazlarla donatilarak filyasyon uygulamasi es zamanli olarak baslatildi. Filyasyon
yapilan alanda veriler es zamanli olarak kaydedildi ve wveri akist zaman

kaybedilmeksizin analiz edildi. Filyasyon ekiplerinin, mobil uygulama ile merkezden

39


https://www.tga.gov.tr/turkiyenin-saglik-altyapisi-ve-covid-19-yonetim-sureci/
https://www.tga.gov.tr/turkiyenin-saglik-altyapisi-ve-covid-19-yonetim-sureci/

yonlendirilerek filyasyon yapilacak alanlara en seri sekilde miidahale edilmesi
saglandi. Ug kisiden olusan filyasyon ekipleri vaka ortaya cikar ¢ikmaz 48 saat
boyunca tarama yapmakta ve hem vakaya hem de vakanin temaslilarina ulagarak
filyasyon islemini gerceklestirmektedir. Yogun saha calismalari sayesinde korona
viriisiiniin hem yaylimi 6nlenmekte hem de risk grubunda olan kisilerin hayatlar1 erken

tanilar ile kurtarilmaktadir.

Tiirkiye’de, asmin bulunmadigr dénemlerde enfeksiyon koruma ve kontrolii
tedbirleri alinarak; toplumda enfeksiyonun yayilmasini azaltarak erken pandemi
doneminde enfekte olan insanlarin sayisini ve pandemiden kaynaklanan vakalari
azaltilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Salgin hastaliklarin ilk gostergesi,
hekimlerinin hastalarla karsilasmasidir. Bu sebeple, hastaligin erken tespit
edilmesinde doktorun rolii olduk¢a 6nemlidir. Doktorun siipheli hastaliklar1 en kisa
stirede halk saglig: yetkililerine bildirmesi gerekir (Biiken, 2010, s. 62-63). Saglik
isletmelerinin ve diger hizmet saglayicilarinin, Kurumlar arasinda koordinasyonun
saglanmasi ve bir pandemi sirasinda uygun kontrol onlemlerini etkili bir bi¢gimde
uygulamak i¢in, eylem planlarinin gelistirmesi amaciyla beraber ¢alismasi gerekir. Bu

planlama faaliyetlerinin amaci, bir pandemi esnasinda (T.C. Saglik Bakanligi, 2019);

i. Tibbi hizmetlere talebin artmis olmasina ragmen, tibbi hizmetlerin yiiksek

kaliteli sunumunun surdiiriilmesi,
il. Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmast,
iii. Enfeksiyonu 6nlemek iizere koruyucu ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi,
iv. Hastalikla ilgili farkindalik olusturulmast,

v. Mortalitenin ve morbiditenin azaltmasi dahil olmak tizere etkili bir miidahalenin

uygulanmaya konmasinin saglanmasi.
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IKINCi BOLUM

HIZMET KALITESI, HIZMET KALIiTESi ALGISI VE HIZMET
MEMNUNIYETIi KAVRAMLARININ SAGLIK SEKTORUNDE
UYGULANMASI

2.1. Hizmet Kalitesi ve Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesi

2.1.1. Hizmet Kalitesi Kavram ve Boyutlar:

Kalite, anlasilmasi oldukg¢a zor ve belirsiz bir yapiya sahiptir. Kaliteyi
tanimlamak ve Olgmek karmasiktir. Kalite, fiziksel iiriinlerin somut 6zellikleriyle
karsilagtirildiginda hizmetlerin soyut yonleriyle iliskilendirildiginde daha da karmagsik
hale gelmektedir (Dawid vd, 1991, s. 483).

Kalite, bir iriiniin veya hizmetin belirlenmis veya olabilecek ihtiyaglart

karsilama yetenegine dayanan Ozelliklerinin timi" seklinde tanimlanmaktadir

(Bozkurt, 1995, s. 173).

Kalite, bir iriiniin ya da hizmetin niteliklerinin, mevcut ya da miisterinin
ilerleyen zamanlarda gereksinim duyulabilecegi ihtiyaglarin1  karsilayabilme
yetenegidir (Zengin ve Erdal, 2000: 45).

Hizmetin kalitesi; miisterilerin hizmeti almadan onceki beklentileri ile aldiktan
sonraki algiladiklar hizmet kalitesinin mukayese edilmesiyle algilanmaktadir. Hizmet
kalitesini gelistirme caligmalarinin, isletmelere daha fazla yeni miisteri kazandirmasi,
mevcut miisterileriyle isin hacmini ve isletmenin rekabet edebilme giiciinii artirmasi
ve hatalar1 6nleyebilmek i¢in harcanan emegin ve maliyetlerin azalmasini saglamasi
beklenmektedir. Bu bakis agisiyla hizmet isletmelerinin ana amaglarindan bir tanesi
hizmet kalitesini siirekli gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007, s. 502).
Miisteriler hizmet kalitesini ¢ok sayida Kriteri géz oniinde tutarak degerlendirirler.
Miisteriler bu amagla bekledikleri hizmetle kendilerine sunulan hizmeti
karsilastirmaktadirlar. Beklenen kaliteyle algilanan kalite arasinda negatif bir fark
varsa hizmet kalitesi diisiik, aradaki fark pozitifse hizmet kalitesi yiiksek sekilde
algilanmaktadir. Hizmetler, miisterilerin istekleri ve ihtiyaclar1 g6z Oniinde
bulundurularak sunulacak olursa algilanan kalitenin de yiikselmesi miimkiindiir

(Okumus ve Duygun, 2008, s. 19).
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Hizmet kalitesi, hizmet tiretiminin hata olmadan gergeklestirmesi, tiiketicilere,
zamaninda, yerinde, dogru olarak hizmet verilmesini ifade etmektedir. Baska bir
tanimlamaya gore ise hizmet kalitesi, tiiketicinin bir hizmetin biitiinciil olarak
mitkemmelligi ve istlinligii hususundaki degerlendirmelerinin sonucudur (Bozkurt,
1995, s. 175).

Hizmet kalitesi, bir orgiitiin miisteri beklentilerini karsilayabilme veya daha da
gecme yetenegidir ve hizmet kalitesinde dnemli olan, miisteri tarafindan algilanan
kalitedir. Bu sebeple hizmet kalitesi konusunda kalitenin tiiketici tarafindan algilanan

performans diizeyi ya da hizmetin tiiketiciyi tatmin etme diizeyi oldugu sdylenebilir.

Kaliteyi tanimlama ve Ol¢meye yonelik cabalar biiylik Olgiide {iretim
sektoriinden gelmektedir. Hakim Japon felsefesine gore kalite, sifir hata ile ilk seferde
dogru yapmaktir. Ancak iiriin kalitesi hakkindaki bilgiler, hizmet kalitesini anlamak
i¢in yetersiz kalmaktadir. Hizmet kalitesinin tam olarak anlasilmasi i¢in hizmetlerin
iic temel oOzelligi olan soyutluk, heterojenlik ve ayrilmazlik iizerinde durmak

gerekmektedir.

a) Hizmetlerin soyutluk 6zelligi: Hizmetlerin ¢ogu soyuttur. Hizmetler,
nesnelerden ziyade performansa dayali olduklarindan, hizmetler i¢in tek tip kalite ile
ilgili kesin iiretim spesifikasyonlari nadiren belirlenebilir. Cogu hizmet, kaliteyi
garantilemek iizere satistan once sayilamaz, Olgiilemez, envantere konulamaz, test
yapilamaz ve dogrulanamazdir. Soyutluk sebebiyle, firma tiiketicilerin hizmetlerini

nasil algiladigin1 anlamakta ve hizmet kalitesini degerlendirmekte zorlanabilir.

b) Hizmetlerin hetorejenlik dzelligi: Ozellikle yiiksek emek icerigine sahip
olan hizmetler heterojen niteliktedir. Hizmetlerin performanslari genellikle iireticiden
ireticiye, misteriden miisteriye ve giinden giline degisir. Hizmeti sunan personelin
davranislarinin tutarliligini baska bir ifadeyle tek tip kalite saglamak oldukga zordur.
Ciinkii firmanin teslim etmeyi amagladigi hizmetle tiiketicinin elde ettigi hizmet bir

birinden tamamen farkli olabilir.

¢) Hizmetlerin ayrilmazhk o6zelligi: Bircok hizmetin iiretimiyle ve tiiketimi
birbirinden ayrilamaz. Hizmetlerde kalite miihendislik asamasinda tasarlanmayip cogu
zaman tliretim esnasinda sekillenmektedir. Emek yogun hizmetlerde kalite, hizmetin
sunumu esnasinda, genelde miisteriyle hizmet isletmesinin irtibat kisisi arasinda

olusan etkilesimde ortaya ¢ikar. Hizmet isletmesi ayrica misteri katiliminin yogun
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oldugu hizmetlerde (doktor ziyaretleri) miisteri siireci etkiledigi i¢in kalite tizerinde
daha az yonetimsel kontrole sahip olabilir. Bu durumlarda, tiiketicinin girdisi

(belirtilerin tanimi) hizmet performansinin kalitesi i¢in kritik hale gelmektedir.

Hizmet kalitesinin hem tiretim isletmelerinde hem de hizmet isletmelerinde bu kadar
onemli olmasimin neticesi olarak, hizmet kalitesini 6lgmek arastirmacilarin merakini
celp etmistir. Arastirmalar neticesinde hizmet kalitesiyle alakali asagidaki ortak

tespitler elde edilmistir (Parasuraman vd. 1985, s. 53):

- Tiketicilerin ~ hizmet  kalitesini  degerlendirmesi  iirtin  kalitesi
degerlendirmelerine gore daha giictiir.

- Tiketicilerin hizmet kalitesi algilari, tiiketici beklentilerinin gergeklesen
hizmet performansi ile karsilastirilmasi ile olusur.

- Kalite degerlendirmeleri yalnizca bir hizmetin sonucuna (performansina)

gore yapilmaz; ayrica hizmet sunumu siirecinin de degerlendirmesi gerekir.

Hizmetin kalitesi, sunulan hizmetin seviyesinin miisteri beklentilerine ne kadar
1yi uydugunun bir 6l¢iisiidiir. Kaliteli hizmet sunmak, miisteri beklentilerine tutarl bir

sekilde uyum saglamak anlamina gelir (Lewis ve Booms 1983, s. 99).

Tiiketiciler mallar1 satin alirken kaliteyi degerlendirmek i¢in stil, sertlik, renk,
etiket, hissetme, paket, uyum gibi ¢ok sayida somut ipucuna sahiptir. Oysa hizmet satin
alirken, daha az somut ipucu bulunmaktadir. Cogu durumda, somut kanitlar hizmet
saglayicinin  fiziksel tesisleri, ekipmani ve personeli ile smirhdir. Kaliteyi
degerlendirecek somut kanitlarin olmamasi: durumunda tiiketiciler diger ipuglarina
bagl kalarak hizmetin kalitesini degerlendirirler. Bu diger ipuclarinin dogast,
arastirmacilar tarafindan aragtirllmamaistir, ancak bazi arastirmacilar, diger bilgilerin
bulunmadig1 hallerde fiyatin temel bir kalite gostergesi haline geldigini iddia
etmiglerdir. Hizmetin soyutlugu nedeniyle hizmet iiretim isletmesi, tliketicilerin
hizmetleri ve hizmetin kalitesini nasil algiladigin1 anlamakta daha zorlanabilir. Bir
hizmet {iretim isletmesi, hizmetin tiiketici tarafindan nasil degerlendirilecegini
bildiginde, bu degerlendirmeleri istenen yonde nasil etkileyecegi dnerebilir (Parsuman

vd., 1985, s. 42).

Hizmet paketi, miisteri tarafindan hizmet iiretildigi esnada tiiketildigi icin, bagka
bir ifadeyle miisteri iiretim siirecinin tiimiinde isletmeyle etkilesim i¢inde oldugu ve

tiretime katildig1 i¢in, miisteri yalnizca iriiniin kalitesinde oldugu gibi iiretim
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sonucunda ortaya cikan c¢iktinin kalitesiyle degil, iiretim siireci timii boyunca
etkilesim iginde oldugu hizmet paketinin diger unsurlarinin Kalitesiyle de
ilgilenmektedir. Hizmetin bu niteligi, hizmetin kalitesinin boyutlar1 kavramini ortaya

cikarmustir.

Gronroos’a gore bir hizmetin kalitesinin miisteriler tarafindan algilanan sekliyle

ilgili olarak temel iki boyut bulunmaktadir (Oztiirk, 2003, s. 139):
- Hizmetin teknik ya da sonugla ilgili boyutu
- Hizmetin islevsel ya da siiregle ilgili boyutu.

Miisterilerin hizmet iireten isletmeler ile etkilesimi, sonucta elde edilen hizmetin
kalitesini degerlemeleri bakimindan 6nemlidir. Bir restoranda yemek yendikten sonra
yemegin lezzeti, kuaférde sa¢ kesildikten sonra sagin sekli birer teknik sonugctur.
Ancak teknik boyutun miisteriye nasil ulastigi da onem arz etmektedir. Ornegin;
restoranda garsonun davranislari, kuaforiin sa¢ keserkenki davranisi, fiziksel goriiniisii
gibi. Tiim bunlarda kalitenin islevsel boyutunu olusturur ve genellikle bu boyutu
teknik boyut kadar objektif degerlendirmek zordur. Islevsel kalitenin yiiksek olmast,
teknik kalitedeki ufak tefek aksakliklarin miisteri tarafindan hos goriilebilmesine
neden olurken hizmetin teknik kalitesi uygun seviyede ancak islevsel kalite yetersiz
seviyede ise teknik performansin miisteriyi tatmin etme diizeyinden bagimsiz olarak

genellikle miisteride tatminsizlik hakim olacaktir (Oztiirk, 2003, s. 140).

Tablo 2.1. Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Boyutlari

Boyut Tanmm

Fiziki Kullanilan aletlerin, iletisim malzemelerinin, personelin ve hizmet

Ozellikler verilen yerin fiziki gériinimii.

Giivenilirlik Kusursuzluk, giivenilirlik, séziinde durmak.

Heveslilik Zamaninda ve c¢abuk hizmet sunmak i¢in heveslilik,
yardimseverlik.

Giivence Calisanlarin bilgili ve nazik olmalar1 ve miisterilerde giiven

duygusu uyandirabilme becerileri.

Duyarlilik (Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve miisterilere

kisisel ilgi gdstermeleri.

Kaynak: Ers6z vd., 2009, s. 20
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Tablo 2.1.de gosterildigi gibi, Parasuraman vd. (1988) gore hizmet kalitesinin
bes boyutu vardir. Bunlar; giivenilirlik, tepki (karsilik) verebilmek, giivence, empati
ve fiziksel varliklardir. Bu bes faktor on hizmet bileseninden tiiretilmistir. Bu
bilesenler ise giivenilirlik, karsilik vermek, yetkinlik, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim,

itibar, giivenlik, miisteriyi anlamak ve fiziksel varliklardir (Oztiirk, 2003, s. 143).

Bu yaklagimlardan en genis kapsamli olan1 Parasuraman vd. (1988) gelistirilen

on kalite boyutudur. Bu boyutlar asagidaki gibidir:

Giivenilirlik: Hizmetin performansinda tutarlilik, isletmenin hizmeti bir kerede
ve dogru liretmesi, bagka bir ifadeyle isletmenin s6ziinii tutmas1 anlamina gelmektedir.
Hizmetin zamaninda, her zaman ayni sekilde ve hatasiz olarak sunulmasinmi kapsar.
Hizmetin Onceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi, faturalamanin dogru

yapilmasi, yonetmeliklere uygun olmasi gibi hususlari igerir.

Heveslilik: Calisanlarin hizmet, sunmak konusunda hazir ve istekli olmalarin
ifade eder. Hizmet sunucusunun miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme
derecesini belirlemektedir. Hizmeti hemen sunmak, miisterilere yardimci olmak ve

zamaninda geri donmek, bir belgeyi hemen postalamak gibi iglemleri igerir.

Yetenek: Hizmeti sunanlarin gereken mesleki bilgiye, deneyime ve tecriibeye
sahip olma diizeyidir. Yetenck ne kadar yiiksek ise personelin miisteriyle olan
iliskilerinde hata pay1 o kadar azalir. Personelin uzmanligi, kabiliyetleri, egitimi,

yenilikleri takip etme ve aragtirma yetenekleri 6rnek gosterilebilir.

Ulasilabilirlik: Miisterinin hizmet isletmesi ile iliski kurabilme kolayligin1 ve
yaklasilabilirlik kriterini kapsar. Ornek olarak hizmet sunanlara telefonla rahatlikla
ulagilabilmesi, telefon hatlarinin mesgul olmamasi, hizmeti alabilmek igin
beklenmemesi, ¢aligma saatlerinin uygun olmasi, hizmet tesislerinin uygun yerlerde
konumlandirilmasin1 kapsar. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri pozisyonunda olan

personelin nerilerine ve tekliflerine her zaman agik olmalari anlamina da gelir.

Nezaket: Miisterilerle iligki halinde olan personelin kibar, saygili, dost canlist
olmasin1 kapsar. Personelin temiz ve diizenli goriinmesi, giiler yilizlii olmalari,
miisterinin orda olmasindan duyduklari memnuniyeti belli etmeleri, miisteriye alaka

gosterme diizeyleri nezaketle ilgilidir.

Tletisim: Personelin miisteriye hizmet etmeleri hakkinda anlayabilecekleri

sekilde ve seviyede bilgi verilmesidir. Bu boyut, miisterileri, anlayabilecekleri bir
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dilden konusarak bilgilendirmek, onlar1 dikkatlice dinlemek ve kullanilan dilin degisik
miisterilere gore ayarlanmasini gerektirir. Egitim diizeyi yiiksek bir miisteriye karsi
karmasiklik ve icerik derecesini arttirmak ya da yeni ve deneyimsiz bir miisteri igin
daha basit ifadeler kullanmak bu boyutun geregidir. Miisteriye, hizmetin igerigini,
maliyetini, karsilasilabilecek sorunlari ve sorunlar karsisinda neler yapilabilecegini

aciklamak, miisterinin sorularini eksiksiz bir bigcimde cevaplamak gibi hususlari igerir.

Inamiirhik: Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriyle samimi olarak ilgilenmesi
ve miisteriyi ikna edebilmesidir. Hizmet isletmesinin diiriistliik ile olusturulan imaji
ve personelin bireysel nitelikleri isletmenin itibarin1 ve inanilirligini yiikselten

unsurlardir.

Giivenlik: Isletmenin verdigi hizmetin tehlikeden, risklerden ve siiphelerden
uzak olusunu ifade eder. Bu boyut ayni zamanda miisteri bilgilerinin gizliliginin
korunmasin1 da kapsar. Miisterilere fiziksel, parasal ve mahremiyet giivenligi
saglanmasini igerir. Otobiis isletmelerinde tecriibeli ve yetenekli soforler, finans
sektoriinde giivenilir ve diirlist uzmanlar calistirilmasi, bir hekimin hastasina ait

bilgileri gizli tutmas1 bu boyuta verilebilecek 6rneklerdir.

Miisteriyi Tanima: Miisteriyle 6zel olarak ilgilenilmesi, ismen cagrilmasi,
taninmasi gibi miisteriyi gururlandiran davranislardir. Miisteriler, kendilerini yakindan

taniyan calisanlara daha fazla giivenmekte ve kalite algilar1 buna gore degismektedir.

Somut Ozellikler: Hizmetin sunuldugu ortamn fiziksel niteliklerini, personelin
dis goriiniisiinii, kullanilan araglarin, gereclerin ve bunlarin teknolojik gelismelere
uygunlugunu ifade eder. Hizmet ortami boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu ortamin
psikolojik ve sosyal durumunu da izah eder. Calisanlarin birbirleriyle olan iligkilerinin
niteligi ve seviyesi, birbirlerine gosterdikleri davranisin oOzellikleri ve bunun

sonucunda olusan orgiitsel kimlik bu boyut kapsaminda degerlendirilir.

2.1.2. Hastane isletmelerinde Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkili bir saglikli evrensel bir toplum elde etmek
i¢in kritik bir konudur. Ulkeler herkes i¢in saglik hedefine ulasmayi taahhiit ederken,
saglanan saglik hizmetlerinin etkili, giivenli ve insan merkezli olmasini saglamak bir
zorunluluktur  (https://mwww.who.int/teams/integrated-health-services/quality-health-

services).
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Hastaneler saglik hizmeti tiretmekte olup; saglik hizmetleri; insanlarin fiziki ve
ruh saghginin korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi amaci ile gergeklestirilen
hizmetlerdir. Saglik hizmetleri; insanin saglifina zarar veren cesitli faktdrlerin
etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve zihinsel kabiliyetleri

azalmis olanlarin sagliklarina kavusturulmasi amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir

(Giimiis, 2005, s. 59).

Saglik hizmetleri direkt insanin yagamu ile ilgili oldugu icin yapilacak hatalar ya
da saglik hizmetinin kalitesinde olusacak bir birimlik diislis dahi telafi edilemeyecek
sonuclara hatta 6liime neden olabilir. Bu nedenle saglik isletmeleri, hastaneler ve
saglik calisanlar1 Dbirlikte hi¢ hata yapmadan hizmet sunmak zorunda olan
isletmelerdir: Bu kritik boyut saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasin1 kaginilmaz

hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin, saglik hizmet sunumu sirasinda veya sonrasinda
hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri zordur. Bunun en 6nemli
nedeni; hastalarin s6z konusu becerileri degerlendirme konusundaki bilgilerinin
eksikligidir. (Asubonteng vd., 1996, s. 64). Hastalarla hekim arasindaki bu bilgi
esitsizlik hasta aleyhine sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin bir hastanin acik kalp
ameliyatinin kalitesi hakkinda bir degerlendirme yapmasi ¢ogu zaman miimkiin
degildir (Karafakioglu, 1998, s. 112). Saglik hizmetlerinin teknik O6zelliklerinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle, bu hizmetten
yararlananlar daha cok teknik olmayan 0zelliklere yonelerek aldiklart saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirmektedirler. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe
edildigi ve teknik bir uzmanlk gerektirmedigi i¢in hastalar tarafindan siklikla
kullanilan bir faktor olmaktadir (Peyrot vd. 1993, s. 24-34).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon ve Kalite Standartlari

Kaliteli saglik hizmeti, saglik isletmeleri ve saglik ¢alisanin teknik performans,
konfor ve insan iligkileri agisindan memnun edici seviyelerde hizmet sunmasini
gerektirir. Kalite standartlari, kaliteli hizmet sunumu i¢in, bir saglik kurulusunun sahip
olmasi gereken malzeme, insan giici ve organizasyonu, sahip olduklariyla
karsilagtirmast olanagmi saglayan diizenlemelerdir. Akreditasyon adi verilen bu

diizenlemeler, ISO sertifikalarina benzeyen dolayli bir kalite kontrol yontemidir

(Sevimli, 2006, s. 59).
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Akreditasyon, saglik isletmelerinin; islem ve is siireglerine, fiziksel yapilarina,
idari ve finansal siireclerine ve bakim kalitesine iliskin sonuclarla ilgili bazi
standartlara gore dis bir giivence kurumu tarafindan degerlendirilmesi siirecidir.
(Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu, 2005, s. 121). Akreditasyonun
amaci genel olarak hizmetlerde homojenligin saglanmasi olup; akreditasyon, TKY

uygulamalarini hayata gegirmek i¢in gereken bir sarttir. (Fuentes, 1999, s. 231).

ABD saglik kuruluslarinin akreditasyonunu yapan ve kendi misyonunu;
toplumun nitelikli saglik hizmeti beklentilerini karsilamak olarak ifade eden Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi (JCAHO), 1951 senesinde ABD tip, dis hekimligi
ve hastane derneklerinin bir araya gelerek olusturduklari bir olusumdur. Bu olusumun
amaci, hasta bakimina ve tedavisine odaklanan saglik hizmetlerinin bireysel ve
kurumsal performansinin degerlendirilmesidir. JCAHO saglik isletmelerinde verilen
hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla baz1 alanlar se¢mistir. Bu alanlar;
hasta haklar1, saglik kurulusunun goérevleri ve kurallar1, hastanin muayenesi, teshis
edilmesi, tedavi edilmesi, bakilmasi, egitimi ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasi, performansin iyilestirilmesi, liderlik, tedavi ve bakim ortamlarinin
diizenlenmesi, insan kaynaklarinin yonetilmesi, infeksiyonlarin takip edilmesi, kontrol
altinda tutulmasi ve Onlenmesi, yonetim, tibbi kadro ve hemsirelik gibi alanlardir

(Coruh, 1998, s. 1-8).

Ayrica JCAHO, hastanelerde hastalara sunulan tibbi hizmetlerin kalitesinden,
saglik ¢alisanlarinin uygulamalarindan ve etik davraniglarindan sorumlu olan ve bu
hususlarda hastane yonetim kuruluna hesap vermekle sorumlu tutulacak bir tibbi

hizmetler organizasyonunun kurulmasini 6ngérmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 109).

2.1.4. Hastane isletmelerinde Hizmet Kalitesini Belirleyen Unsurlar

Donabedian’a gore (Sahin, 2003, s. 18) saglik hizmetlerindeki yedi 6zellik

hastane isletmelerinin kalitesini belirler. Bu nitelikler sunlardir:

- Etkenlik: Hastanin, saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimin
saglanabilmesi becerisini ifade eder.

- Etkililik:  Hastanin, saglik durumunda saglanabilir iyilestirmenin
gerceklestirebilmesi derecesidir.

- Verimlilik: Saglikta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmadan bakimin maliyetinin

distiriilmesi yetenegi olarak tanimlanir.
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- Optimallik: Maliyet ve fayda arasinda en iyi dengenin saglanmasini ifade eder.

- Kabul edilebilirlik: Hasta ile hekim iliskileri, hizmetlere kolay erisebilme,
bakim maliyeti gibi agilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunlugun
saglanmasidir.

- Mesruluk: Sosyal tercihlere uygunlugu ifade eder.

- Esitlik: Hizmetin sunulmasinda ve kullanilmasinda adaletin saglanmasini ifade

eder.

2.1.4.1. Kalitenin Somut Unsurlar

Hastane isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 Parasuraman vd.

(1985)’den yararlanilarak hazirlanan boyutlar1 agagidaki gibidir:

Tablo 2.2. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1

Ozellikler Aciklama

Fiziksel Hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan, binalar, araglar-gerecler,

Ozellikler techizat ve personelin fiziki goriinlimii, hizmetin fiziki simgeleri,
hizmeti alan ya da bekleyen diger hastalar fiziksel oOzellikleri
olusturmaktadir.

Giivenilirlik Hizmetin ilk seferde dogru olarak sunulmasi yetenegi, hizmetlerle ilgili

kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmetin s6z verilen zamanda yerine
getirebilmesidir.

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, hastalara hizli hizmet
verilmesi ve yardim konusunda goniillii davranilmasi, 6deme ve
duyurularin zamaninda postalanmasi, arayan hastalara hizli cevap
verilmesi, randevularin hizli ayarlanmasi isteklilik boyutu ile ilgilidir.

Yeterlilik Hizmetleri gergeklestirebilmek icin gerekli bilgi ve deneyime sahip
olunmasini ifade eder.

Nezaket Hastalarla dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten olmasini
ifade eder.

Inanilabilirlik Hizmetin sunulmasi siirecinde hastalarin ¢ikarlarinin korundugunun
hissettirilip glivenlerinin kazanilmasini ifade eder.

Givenirlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kaygilarin ortadan
kaldirilmasidir.

Ulasilabilirlik Hizmete ulagmak igin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve iletisim
araclariyla hizmete kolay erisimin desteklenmesidir.

Anlayis Hasta beklentilerini anlamak i¢in ¢aba gdstermesi, diizenli hizmet alan
hastalarin taninmasi, hastalarin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesidir.

[letisim Hastalar arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarinin dikkate alinmasi
suretiyle hastalar1 bilgilendirilmesi, problemlerinin dinlenip ¢6ziim
iiretilmesidir.

Kaynak: Papatya vd, 2012, s. 89.

Saglik hizmet sunumunun gerceklesme siirecinde hizmetler, dogru teshis ve
tedavinin gerceklestirilmesini kapsayan saglik hizmetleri, tedavi oncesi ve tedavi

sonrasi hazirliklar1 kapsayan hemsirelik ve bakim hizmetleri ve bunlarin diginda kalan

49



hastane yonetimine iliskin mali, idari, teknik ve destek tiim diger unsurlarin yer aldigi

otelcilik ve destek hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Kayral, 2014, s. 65).

2.1.4.1.1. Fiziksel Ozellikler

Fiziksel ortam, tiiketicini hizmet satin alimi 6ncesinde aradig1 ipuclarini vermesi
acisindan Onemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997, s. 62). Hastaneler i¢in fiziksel
ozellikler boyutu, genel olarak hastane binasinin dis goriiniisiinii, hastanenin ic¢
diizenini, kliniklerin ve polikliniklerin yerlesim diizenini, hastane personelinin dig
gorlistinii  (kiyafet vb.), araclarin ve gereglerin kullanilabilirligi hususlarin
icermektedir (Rahman vd., 2007, s. 40). Hastanenin fiziksel o6zelikleri agisindan
Ozellikle hastanenin temiz ve diizenli olmasi1 hastalar agisindan kalite belirlenirken en

onemli alt boyutlar olarak karsimiza gelmektedir.

Fiziksel kosullar; hastane binasinin dis goriiniimii, bekleme odalari, klinik,
poliklinikler, pansuman odalari, laboratuvarlar, otopark ve benzeri o&zellikleri
igermektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 301).

Hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin 6n kosulu fiziki mekanlarin
iyilestirilmesini, saglik bakim hizmetlerinin de planh bir sekilde takip edilmesini

gerektirmektedir.

Hastanenin boliimleri, tasidiklarn niteliklere ve hizmet verdikleri boliimlerin
sahip olmasi gereken 6zel durumlara gore farklilik gosterir. Bu sebeple hastanenin
projesi planlama asamasindayken bolimlerin niteliklerine gore siniflandirma ve
konumlandirma yapilmasi gerekir. Birbiriyle baglantili olmas1 gereken boliimler ve
birbirinden bagimsiz olan boliimler tespit edilmelidir. Poliklinik ile ameliyathane
iligkisi 6rnek alinirsa; ayaktan tedavi goren hastalarin bulundugu poliklinikler ile
ameliyathane gibi hem steril olmasi sart olan hem de sadece tibbi personelin
bulundugu alanlar birbirinden tamamen bagimsiz olacak sekilde planlanmalidir.
Hastanenin ana girisi, poliklinik girisi, acil servis girisi, servis girisi ve morg girisleri,
lojistik ve malzeme kabul girisleri dogru planlanmali; fonksiyonlari geregi sahip
olduklar1 6zel durumlara ve gereksinimlere cevap verebilecek bigimde tasarlanmalidir
(Altan, 2003, s. 54).

Hastanenin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok 6nemsedigi tatmin boyutlarindan
biridir. Hastanenin fiziksel ortami, miisteri ve hastalarin hizmet satin alimi 6ncesindeki

aradig1 ipuglarint vermesi bakimindan, Onemli bir kaynaktir. Aydinlatma, 1s1,
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havalandirma sistemi, konfor, giiriiltii, modernlik gibi durumlar hastanin, hastanenin
fiziksel kosullarina iliskin degerlendirmelerinde etkin rol oynamaktadir (Nelson, 1990,
S. 422).

2.1.4.1.2. Tedavi Kalitesi

Hastalarin, hastane tercih etmelerinde belirleyici olan en onemli faktor
hekimlerdir, ¢iinkii doktorlar hastanin problemine ¢are iiretecek olan birinci kisilerdir.
Hekimlerin, ytiksek diizeyde misteriye odaklanan bir anlayisa sahip olmalari, bu
anlayis dogrultusunda hizmet vermeleri ve bunu hastalara yansitmalari durumunda
tedavi kalitesi yiikselmektedir. Saglik hizmet sunumu Hekimler tarafindan, bireylere
sunulan hizmetin en iist basamagidir. Doktorlarin diger saglik personeline gére daha
yiiksek diizeyde miisteriye odakli hizmet vermelerinde egitim durumlari, mesleki
deneyimleri, tecriibeleri ve hasta ile etkilesim durumunda olan birincil Kkisiler

olmasinin etkisi ¢ok biiyiiktiir (Soysal ve Kogoglu, 2018, s. 49).

Thurau (2004) hizmet sunumunda calisan personelin miisteri odakli anlayis
seviyelerinin ve miisteriye odaklanan bir hizmet sunmalarinin miisteri memnuniyetine,
misteri bagliligina ve miisteri devamliligina olan etkilerini saptamak iizere yaptigi
benzer caligmada; hizmet sektoriinde c¢alisanlarin miisteri odaklilik diizeylerinin
miisteri memnuniyetini saglamada onemli bir rol oynadigini saptamistir. Aym
zamanda calisanlarin teknik becerileri, sosyal becerileri, motivasyonlar1 ve karar
verme yetenekleri saglanan saglik hizmetinin kalitesini etkilemekte miisteri
memnuniyetini ve miisteri bagliligini saglayan 6nemli unsurlar olarak karsimiza

gelmektedir (Soysal ve Kogoglu, 2019, s. 50).

Hastaliklarin  teshis edilmesi konusundaki gelismeler ¢ok hizli sekilde
gerceklesmis, klinik tiirlerindeki gelismeler son yillarda hizli bir artis olmustur. 4D
ultrasonografi, renkli doppler ultrasonografi, ultrasonografi, PET/CT, PET/MR ve
manyetik rezonans (MR) rahim filmi HSG, C kollu cihaz, BT koroner anjiyografi,
QCT kemik yogunlugu ol¢iimii, mamografi, bilgisayarli tomografi, sintigrafi gibi
aletlerin kullanilmasi hizlica yaygin hale gelirken; lazer teknolojisinin kullanimi, sok
dalgali litografijuroloji ¢ogu ameliyati anlamsiz hale getirirken, anestezi donanim
aletleri sayesinde cerrahi alaninda biiyiik gelismelere sahit olunmaktadir. Modern tip
ve donatilar1 ile ¢ok hizli teshis yapilirken buna bagli olarak tedavi siirecleri de

kisalmaktadir. Hastaneler artik uzun siireli yatarak tedavi liniteleri olmaktan ¢ikmuistir.
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Tim bu gelismeler giinden giline tedavinin kalitesini artirmaktadir (Cimen, 1996, s.

13).

2.1.4.1.3. Destek hizmetleri

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢cin 6nemli bir diger faktor
de destek hizmetleridir. Hem saglik hizmetleriyle ilgili yonetimsel fonksiyonlarin
yerine getirilmesinde, hem de hizmetlerin isleyisinin aksamadan siirdiiriilebilmesinde
destek hizmetleri kritik éneme sahiptir. Ornegin ameliyat sirasinda yasanan bir elektrik
kesintisinde jeneratorlerin devreye girmemesi, saglik hizmetlerinin de aksamasina
hatta hastanin kaybedilmesine dahi neden olabilecektir. Ayni sekilde asansérde kalan

bir hastanin yasayacagi stres ve sonrasinda benzer durumlar yasanabilir (Kayral vd.,

2016, s. 9).

Hastanelerde destek hizmetleri, goriintiileme, ¢amasirhane, ilaglama, terzihane,
teknik hizmetler, kat hizmetleri, mutfak, yemekhane, bilgi islem, depo, giivenlik, bina
arazi, mefrusat, tasima, yonlendirme, bakim onarim hizmetleri, temizlik hizmetleri,

tibbi atik, tibbi gaz ve egitim hizmetleri gibi pek ¢ok hizmeti kapsamaktadir.

Hastanenin temel fonksiyonu olan tibbi faaliyetler, klinik hizmetleri, poliklinik
hizmetleri, rehabilitasyon, teshis, tedavi, gozlem ve ameliyat hizmetlerini
kapsamaktadir. Hastaneler genel hizmetlerinin biiylik bir kisminm1 hasta bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Hastalara, hasta bakim hizmetlerinin gerektigi gibi
verilmesi hastanelerden beklenen en onemli hizmettir (Giilmez ve Kitapgi, 2008, s.
183).

2.1.4.1.4. Saghk Calisanlarinin Dis Goriiniisii

Miisteriler, saglik isletmelerine ait kurumsal imaji olustururken, personelin
kiyafetleri, kurumsal iletisim becerileri, personelin davraniglar1 ve tutarlilik, tiiketici
kolaylik maliyetleri, hizmet cesitliligi ve boliimler arasi erisime kolaylik
faktorlerinden etkilenmektedir. Hastane ortaminda, gerek kiyafetlerin tespit edilmesi
gerekse is siirecinde personelin kiyafeti tasimasiyla ilgili bazi standartlarin

olusturulmasi gerekmektedir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008, s. 83).

Saglik sektoriinde {iniforma; giyenin bir baskasinin bakimi i¢in gerekli bilgiyi
kendinde bulundurduguna dair sézsiiz 6zel bir anlam ifade etmektedir. Beyaz 6nliik ve

tiniforma, profesyonellik ve pozisyon belirten bir sembol, sadelik saglayan bir giysi
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ayn1 zamanda infeksiyon gegislerini engelleyen bir giysidir. Uniformalarm segilmesi
ulusal diizeyde otoriteler tarafindan belirleniyor olsa da, giiniimiizde hastanelerde
tiniforma olarak egilmeye, oturmaya, kalkmaya uygun modeller ve kumaslar
secilmektedir. Insanlar, bir saglik isletmesine bagvurduklar1 zaman, hizmet aldiklar:
saglik personelinin kimliklerini bilmek, yardim talep edebilecekleri kisileri ayirt etmek
isterler. Saglik isletmesinde standart bir {iniformanin bulunmayis1 hastalarin ve hasta
yakinlarinin disinda ayni1 kurumda c¢alisanlarin da birbirlerini tanimalarini zorlastirir

(Yal¢in vd., 2014, s. 6-7).

Keza, saglik egitimi veren iiniversitelerde bu durumu pekistirmek adina “Onliik

Giyme “ torenleri diizenlenmektedir.

Saglik kurumu yonetimi tarafindan, segilen personel giyim tarzinin sekilcilikten,
kategorize etmekten ¢ok temsil edilen meslegin eksiksiz uygulanmasini, dogru ifade
edilmesini, meslegin gii¢lendirilmesini, personele ve hizmet sunulan insana saygi
gosterilmesini saglayacak, bunu hissettirecek ve sagliga zarar vermeyecek sekilde

secilmesi gerekir (Cakin ve Kog, 2016, s. 168).

2.1.4.1.5. Fiyat

Fiyat daha ¢ok 0Ozel hastanelerde kalite acisindan belirleyici olmaktadir.
Hastanin aldig1 saglik hizmetinin tiimiiniin ya da bir kisminin sosyal giivenlik sistemi
tarafindan karsilandigi  durumlarda fiyatin kalite iizerindeki belirleyiciligi
azalmaktadir. Diger taraftan sosyal giivenlik sistemi biitiin saglik hizmetlerini bedelsiz
karsilamamaktadir. Bazi saglik hizmetleri hastalar tarafindan sosyal giivenlikleri olsa

bile ticreti 0denerek alinabilmektedir.

Saglik hizmetlerine olan talep, diger mal ve hizmetlerin taleplerine gore fiyattan
daha az etkilenmektedir ve talep esnekligi elastik degildir. Saglik hizmetlerinin
fiyatinin devlet tarafindan karsilandigi ya da Sosyal Glivenlik Kurumu gibi kurumlarin
devrede oldugu sistemlerde saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir. (Kurtulmus,
1998, s. 157-159). Ancak acil ve zorunlu vakalarda, saglikla ilgili mal ve hizmetlerin
devlet tarafindan lcretsiz saglandigi veya zorunlu sigortalar kapsaminda iicretsiz
sunuldugu durumlarda saglik hizmetlerinin ¢ok diisiik bir fark {icreti alinmakta ya da
bir {icret 6denmemektedir. Bu durumda, fiyatin talep iizerinde bir etkisi

bulunmamaktadir (Mutlu ve Isik, 2005, s. 82). Sosyal Giivencesi olan hastalar daha
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disiik tcretlerle karsilasacaklarindan daha fazla saglik hizmeti talep etme

egilimindedirler (Wong vd., 2010, s. 24).

2.1.4.1.6. Cevre

Cevresel kosullar fiziksel kosullar1 ¢cevreleyen aydinlatma, 1s1, 1sitma, temizlik,

havalandirma, giiriiltii ve benzeri nitelikleri kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.
301).

Biyolojik psikolojik ve sosyokiiltiirel bir varlik olan insanin yasamini saglikli ve
mutlu siirdiirebilmesi i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarinin
karsilanmasi gerekir. Bu zaruri ihtiyaglarin karsilanabilmesi ig¢in bireyin siirekli
iliskide bulundugu hareketli bir ortam olan giivenli bir gevreye gereksinimi vardir.
Cevre ile insan arasindaki etkilesim, siirekli, karsilikli ve kendiliginden olup
aydinlatma, 1s1, nem, iklimlendirme gibi 6geler fiziksel ¢evreyi olusturmakta ve insan

sagligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Ocakg1, 1983, s. 36).

Birey, hastaneye yitirdigi ya da yitirmek {izere oldugu sagligini yeniden
kazanmak i¢in tan1 ve tedavi amaciyla bagvurur. Hastane birey icin alisageldigi
cevreden farkli bir alan olup hastane ve hastaneye yatma, sagliga karst bir tehlike,
normal ¢evresinden ve fonksiyonlarindan alikonulan bir tehdit olarak algilanmaktadir.
Bu sebeplerden dolay1 giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in hastanelerde daha biiylik 6nem tagimakta olup

hastalarin iyilesmesi siirecini etkilemektedir (Karan ve Asti, 2003, s. 16).

2.1.4.1.7. Ulasilabilirlik

Orta olgekte bir hastane, kentlesme siireciyle biitiinlesip yogun bir yerlesim
bolgesinde ortaya ¢iktigi icin sehirsel imgede kendisine 6nemli bir yer bulmustur.
Genel bir hastane, sehir merkezini akla getirir, yogun kullanilan bir binadir (Altan,
2003, s. 51). Bu durum baz1 ulasim problemlerini de beraberinde getirmektedir. Sehir
icindeki hastanelerde ise hastalar ve hasta yakinlar1 6zelikle biiyiiksehirlerde otopark

ve trafik sorunu ile karsilagmaktadirlar.

Ulagilabilirlik boyutu sadece trafik ve ulasimi icermemektedir. Hastalarin
randevu alabilme imkanlar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 zaman saglik hizmetine gecikmeden
ulasabilmeleri de 6nem arz etmektedir. Hastalarin internet {izerinden randevu

alabilmeleri gerekmektedir. Ancak bazi devlet hastanelerinde yogunluktan dolay1
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randevu sistemi agildigr anda hemen randevular dolabilmekte hastalar daha gecikmeli

ve ertelemeli randevu alabilmektedirler.

Hastane kurulusunda yer se¢imi asamasinda once hizmet edecegi bolge tespit
edilmelidir. Orta veya biiyiik bir genel hastane kurulumu i¢in genelde sehir merkezi
tercih edilir. Bu tiir hastaneler i¢in yogun yerlesim bdlgelerine yakin, ulasim agina
kolay baglant1 kurulan, alt yapisini tamamlanmis, yonetmeliklerde istenen biiyiiklige
sahip, sanayinin kotii etkilerinden uzak, goreceli olarak giiriiltiisiiz ve yeterli yesil alan1
olan, otopark imkanlar1 yeterli olan ve havadar ama hakim riizgarlara ¢ok agik
olmayan bir alan uygun olacaktir. Hastane kurulusu i¢in seg¢ilen alan fabrikalardan,

¢Op atma ve imha alanlarindan, havaalanlarindan, mezarliklardan uzak olmalidir.

2.1.4.1.8. Otel Hizmetleri

Hastalar saglik hizmeti agamalarinda sadece saglik hizmeti almamakta, ayni
zamanda otelcilik hizmetleri de almaktadir. Ozellikle yatan hastalar otelcilik
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Yeni yapilan hastanelerde yatan hasta odalar1 tek
kisilik ve refakatgilerin de konaklayabilecegi sekilde, tuvalet ve banyolu insa
edilmekle birlikte hala devlet hastanelerinin bazilarinda {icer ya da daha fazla kisilik
yatan hasta odalar1 bulunmaktadir. Bu sekildeki coklu odalarda hastalar ve

refakatgilerinin yeterli konforu elde etmesi miimkiin goriinmemektedir.

2.1.4.2. Kalitenin Soyut Unsurlar

Saglik hizmetlerinin soyut unsurlari, iletisim, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati olarak siniflandirilmakta olup, asagida bu unsurlar incelenmistir.

2.1.4.2.1. lletisim

Iletisim saglik personelinin hasta ile iletisimini kapsayan boyuttur. Saghk
personelinin hatalar1 hastalifi hakkinda bilgilendirmeleri, tedavisi konusunda
egitmeleri, hastaya anlayigh davranarak onu anlamaya ¢aligmalar1 iletisim boyutunun

geregidir.

2.1.4.2.2. Giivenilirlik

Giivenirlik hekimlerin hastalik teshisi ve tedavisi yontemleri konusundaki

ongoriilerinin isabetli olmasi, verilen hizmetlerin zamaninda yapilmasi, tahlil ve

55



tetkiklerin dogru olarak zamaninda hastalarin elinde olmasi ile saglanabilir (Rahman

vd., 2007, s. 39).

2.1.4.2.3. Heveslilik

Heveslilik, saglik personelinin hastalara hizmet sunarken islerini severek yapma
diizeyleri, hastalara yardim etmeye goniilli olma diizeylerini ifade etmektedir.
Hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesi, hastalarin tedavi siirecinde yasadiklari
sikintilar ve sorunlar dogrultusunda hastane calisanlarinin istekli (heveslilik) ve
hastalara yardimci olmaya istekli olmalarmin (empati) ¢ok biiyilk 6dneme sahip

olmadig1 goriilmektedir (Firuzan, 2017, s. 476).

Heveslilik boyutu saglik ¢alisanlarinin hastalara hizmet sunarken, islerine ne
derece kendilerini verdikleri, hastalara yardim etmeye ne derece goniilliikleri

olduklarina iliskin hastalarin algilamalarini igermektedir (Rahman vd, 2007, s. 40).

2.1.4.2.4. Giiven

Hastane calisanlarinin bilgi ve beceri bakimindan hastalara verdikleri giiven,
hizmeti sunan personelin diiriist ve giivenilir olmasi, saglik ¢alisanlarinin nezaketidir

(Firuzan, 2017, s. 464).

2.1.4.2.5. Empati

Empati, hastane personelinin hastalar1 dinleme, onlar1 anlayabilme ve anladigini

iletebilme becerilerini ifade etmektedir (Firuzan, 2017, s. 465).

Saglik hizmetlerinde mesleki yeterliligi sergilemeye yonelik girisimlerde giiler
yiizlli, empatik ve hiimanist yaklasimlar saglik ¢alisanin profesyonelligin gostergesi
olarak onemsenmektedir. Ayrica, calisanlarin kendilerine giiven duymalari ve giiglii
olabilmeleri i¢in kurumlarin personelinden bekledikleri giyim sekillerini ve kisisel
goriinlimlerini gerekgeleriyle beraber yazili politikalar halinde personeline sunmasi
o6nem arz etmektedir (Cakin ve Kog, 2016, s. 168).

2.1.5. Beklenen Hizmet Kalitesi ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Misteriler  hizmet  kalitesini ¢ok sayida Olgiiti  dikkate alarak
degerlendirmektedirler ve bunun neticesinde bekledigi hizmet ile kendisine ahzedilen
hizmeti mukayese etmektedir. Miisterinin bekledigi kalite ile algiladig1 kalite arasinda

negatif bir fark meydana geldiyse hizmet kalitesi diisiik, aradaki fark pozitif ise hizmet
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kalitesi yiiksek algilanmaktadir. Hizmetler, miisterilerin istekleri ve ihtiyaglar1 goz
Oniinde tutularak sunulacak olursa algilanan kalitenin de yiikseltilmesi miimkiin
olmaktadir (Okumus ve Duygun, 2008, s. 19).

2.1.5.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Hizmet sunumu esnasinda ve sonrasinda hastalarin bu hizmetlerin kalitesini
nasil algiladiklari, hem beklenti hem de algilari ile ilgilidir. Hizmet alanlarin beklenti
ve algilart ise bircok farkli faktorden etkilenmektedir. Sekil 2.1°de saglik

hizmetlerindeki tiim boyutlar bir arada gosterilmistir:
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Hastalarin saglik isletmelerinin sunduklar1 hizmetlerle ilgili beklentileri, tibbi
gereksinimleri, diger saglik kuruluslarindaki deneyimleri, sosyo-kiiltiirel konumlari,
psikolojik durumlar1 ve zihinlerindeki kalite tanim1 gibi faktorlerden etkilenmektedir.
(Ozer ve Cakil, 2007, s. 140). Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
genelde hizmete yonelik kullanilan kaynaklarin yeterliligi ve bu hizmetlerden
yararlanan insanlarin sayisi ele alinmakta; hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti gibi
konular ikinci planda kalmaktadir (Atag vd., 2003, s. 309). Saglik hizmet kalitesi
degerlendirmesinde hastalarin bakis agilar1 ve davraniglarinin beklentileri 6nemli bir
gostergedir. Son yillarda hizmet memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarin
bircogunda konuya hastalarin beklentileri ve algilamalar ¢cer¢evesinde yaklasildigi ve
diizeltici faaliyetlerin bu hasta bakis agisiyla degerlendirildigi goriilmektedir (Shah
vd., 2007, s. 169-170).

Hastalarin hastane deneyimlerinin yiiksek olmasi beklentilerini ve memnuniyet
diizeylerini etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumundan memnun kalan bir
hastanin ihtiya¢ duydugunda yine ayn1 hastaneye basvurmasi beklenmektedir (Konca
vd., 2006, s. 160).

Miisterilerin isteklerine 6ncelik vermek, kaliteli hizmet sunulmasinin en 6nemli
ilkesidir. Miisterilerin isteklerinin ve beklentilerinin karsilanmasi {iriinlerin ve
hizmetin Kalitesini artirdigr gibi mevcut miisterilerin korunmasini, yeni miisteri
saglanmasi ve sonucta karliligin artmasini saglamaktadir (Cirakli vd., 2014, s. 63-64).
Hizmetler miisterilerin istekleri ve ihtiyaglari g6z oOniinde tutularak arz edilirse

algilanan kalitenin de yiikselmesi beklenir (Okumus ve Duygun, 2008, s. 19).

2.1.5.2. Algilanan Hizmet (Hizmet Degeri) Kalitesi

Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesi tanimlamasi hastanin memnun kalma
diizey seviyesi ile izah edilir. Tatmin olmus hastalar isletme i¢in siirekli ve nispeten
diisiik maliyetli ve kar birakan tiiketicilerdir. Ancak hastalarin kalite beklentilerini
tanimlamak ¢ok kolay degildir. Saglik hizmetlerinde Kalite beklentisinin hastanin
zihninde tek bir tanim1 bulunmamaktadir. Bunun yerine hastanin kalite beklentisi iki
farkli boyuta kendisini géstermektedir. Bunlardan birincisi; hastanin arzu ettigi kalite
ve hastanin kabul edecegi kalite boyutudur. Ayrica hastanin kalite beklentisi sektdrden
sektore ve zaman igerisinde degisme gosterebilmektedir (Aksoy, 2005, s. 91-93).

Oteki boyutu ise, hizmeti almadan 6nceki beklentileri ve aldiktan sonraki algisidir. Bu
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durum hastanin hizmet ile alakali genel diisiincesini olusturmaktadir (Grénroos, 1984,

s. 36).

2.1.6. Hizmet Kalitesini Ol¢mede Kullanilan Yontemler ve Hastane

Isletmelerinde Uygulanabilirligi
Hizmet kalitesini 6l¢gmede kullanilan yontemler asagida incelenmistir.
2.1.6.1. SERVQUAL Modeli

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde Parasuraman vd. (1985) ¢alismalarinda
gelistirdigi Servqual 6lgegi yaygin sekilde kullanilagelmektedir. Bu 6lgek, hastanin
alinan hizmetle ilgili algilamasi ile hizmeti almadan 6nceki beklentilerin mukayese
edilmesi yoluyla hizmet kalitesini 6lgmeye ¢alismaktadir. Algilar beklentilere esit ya
da yiliksekse alman hizmet Kaliteli, aksi halde ise Kkalitesiz sekilde
degerlendirilmektedir. Bunun icin hizmetin tiriine bakmadan on fakli boyut
nitelendirilmektedir. Bu boyutlar sunlardir (Parasuraman vd. 1988, s. 17):
Dokunulabilirlilik, Giivenilirlik, Yanit verme, iletisim, Giivenilir olma, Giivence,

Yeterlilik, Incelik, Tiiketiciyi anlama/bilme ve Erisme.

Servqual analizi, beklenen ve algilanan Kkalitenin misteriler tarafindan
degerlendirilmesine dayali bir anket analizidir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde,
kullanilan bir hizmetin, kullanicisina goére performans diizeyiyle bu hizmetten
beklentiler arasindaki fark hizmet kalitesini belirlemeye yardimci olmaktadir.
Servqual olgegi analizinde hizmet Kalitesinin degerlendirilmesi, miisterilerin
“Beklenti-Algi” ifadelerine verdikleri skorlar arasindaki farkin hesaplanmasi esasina

dayanir.

Hizmet kalitesini tanimlamaya hizmet kalitesi problemlerinin sebeplerini tespit
etmeye ve hizmet kalitesinin 6lgiilmesine iliskin olarak Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, yoneticilerle goriismelere ve miisterilerle
yiriitiilen on iki grup tartismasina dayanmaktadir. Bu ¢alismalar neticesinde hizmet
kalitesinin on boyutu tespit edilmistir (Parasuraman vd., 1985, s. 47). Daha sonra
Parasuraman ve arkadaslar1 anket verilerini faktor analiziyle degerlendirmisler, hizmet
kalitesinin belirleyicisi olan on boyutu, bes boyuta indirgemisler “Servqual” ismini
verdikleri bir hizmet Kkalitesi 6lgme araci olan anket 6lgegini ortaya koymuslardir
(Saat, 1999, s. 114). Somut ozellikler olarak, giivenilirlik ve heveslilik boyutlari

korunmus, yetenek, nezaket, inanilirlik ve giivenlik boyutlar1 giiven boyutu igerisinde,
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ulagilabilirlik, iletisim ve misteriyi anlama boyutu empati boyutu igerisinde

degerlendirilmistir.

Parasuraman vd. (1988; 1991; 1993) tarafindan gelistirilen Servqual hizmet
kalitesi 6l¢egi beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda olusan farkliligin 6l¢iilmesi
esasmna dayanmaktadir (Hizmet kalitesi = Performans - Beklentiler). Servqual
modelinde, veriler birbirini izleyen iki ayri anket Olgegiyle toplanmakta, birinci
olgekte beklentiler ikinci 6l¢ekte ise algilamalar 6l¢tilmektedir. En sonunda elde edilen
beklenti skorlarindan algilama skorlar ¢ikarilmakta, bu sekilde hizmet kalitesi skoru
hesaplanmaktadir (Sagnak, 2010, s. 33).

Servqual modelindeki hizmet kalitesini temsil eden bes boyut asagidaki gibidir:
a) Somut ozellikler,

b) Giivenilirlik,

c) Heveslilik,

d) Giiven,

e) Empati (Miisteriyi anlama).

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en yaygin ve etkin 6l¢iim araglarindan birisi olan
Servqual 6lcegi, sunulan hizmeti gelistirmede hizmet 6rgiitlerine gecerli ve glivenilir

¢Oziimler sunan ve bir¢ok hizmet alaninda kullanilmasi miimkiin olan bir 6l¢ektir

Bes boyut i¢in hesaplanan Servqual puanlarinin ortalamalari alinarak (5’e
boliinerek) misterilerin ¢esitli boyutlara verdikleri goreceli 6nem nazara alinmadigi
icin, elde edilen bu genel 6l¢ii agirliklandirilmamis Servqual puani olarak
adlandirilmaktadir. Agirliklandirilmis Servqual puani asagida verilen dort safhada
hesaplanmaktadir (Sevimli, 2006, s. 37):

1. Her bir miisteri i¢in bes boyutun her birinin ortalama Servqual puani

hesaplanir.

2. Her miisteri i¢in elde edilen her boyuta ait Servqual puani, miisteri tarafindan
o boyuta verilen 6nem derecesinin agirhig ile carpilir. (Onem agirhig

miisterinin o boyuta verdigi puanlarin 100’e béliinmesiyle hesaplanir.)

3. Her misteri i¢in ikinci asamada bes boyuta iliskin elde edilen

agirliklandirilmis Servqual puani hesaplanir.
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4. Ugiincii asamada “N” sayidaki miisteri i¢in hesaplanan puanlar toplanarak,

toplam “N”e boliiniir.

SERVQUAL 6l¢egi iki bolimden olusmaktadir. Her iki boliimde 22’°ser madde
bulunmaktadir. Miisteriler ilk once beklentiler boliimiinii, daha sonrasinda ise

algilamalar boliimiinii cevaplamaktadirlar (Cigek ve Dogan, 2009, s. 205).

2.1.6.2. SERVPERF Modeli

SERVQUAL modeli miisteri beklentileriyle performanst karsilastirmak
suretiyle algilanan hizmet kalitesini Olgerken, SERVPERF 6lgegi, yalnizca
performansa odaklanarak 6l¢iim yapmaktadir (Ttirk, 2009, s. 400).

Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi, sekillendirilmesi ve bunun
miisteri memnuniyeti ve aligveris niyeti ile iligkisini incelemislerdir. Cronin ve Taylor;
hesaplanan fark sonuglari ile algilanan sonuglar1 karsilastirarak tek basina algilarin,
hizmet kalitesinin belirlenmesinde daha iyi belirleyici oldugunu savunmaktadirlar
(Cronin ve Taylor, 1992, s. 60-65). SERVQUAL &lgegini hizmet kalitesinin
gerceklestirilmesi ve Olgiilmesi agisindan tartisip, SERVPERF modelini yalnizca
performansa dayali hizmet kalitesi 6l¢egini gelistirdiler. Bu 6l¢egi gelistirirken hizmet
kalitesinin miisteri yaklagiminin bir bigimi oldugunu ve hizmet kalitesinin yalnizca
performansa dayali dl¢limiiniin hizmet kalitesini 6l¢gmenin gelistirilmis bir yontemi
oldugunu iddia etmektedirler. Ozelikle, “performans beklentisi’nden ¢ok

performansin hizmet kalitesini belirledigini savunmaktadirlar.

SERVPEREF 6lgeginin SERVQUAL 6l¢eginden daha etkili ve iyi neticeler veren
bir 6lgek oldugu kanaatine varilmigtir. Cronin ve Taylor’a gore; ayni zamanda
hizmetle birlikte somut bir iiriiniin de sunuldugu durumlarda SERVPERF 6l¢egi daha
gegerli bir Olgek olarak sonu¢ vermektedir. Bir igletmenin hizmet sunumuna ait
performansina iligkin tavirlarin, deneyimler mevcut degilken beklentiler yoluyla
gelistirildigini ve bu tavirlarin s6z konusu isletmenin hizmetlerinden faydalanma ve

bu hizmeti satin alma egilimlerini etkiledigi vurgulanmistir. (Okumus ve Asil, 2007,

s. 159).
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2.1.6.3. Gronroos Modeli

Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli, hizmet kalitesinin teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve imaj olarak {i¢ boyutta (Sekil 2.2.) incelenmesini 6nermektedir (Kang ve

James, 2004, s. 67):

a) Teknik kalite, tiiketicilerin hizmet firmasiyla etkilesiminin sonucunda gercekte

ne aldigidir. Teknik kalite tiiketicinin ne aldiginin gostergesidir.

b) Fonksiyonel kalite, tiiketicinin teknik kaliteyi nasil aldig, tiiketicinin aldig1
hizmeti degerlendirmesinde olduk¢a 6nemlidir. Fonksiyonel kalite, tiiketicinin

hizmeti nasil aldig1 sorusunun cevabidir.

¢) Imaj, hizmet firmalar1 icin ¢ok 6nemli olup hizmetlerin teknik ve fonksiyonel
kaliteleri ile dogrudan ilgilidir. imajin, fonksiyonel ve teknik kalite tarafindan
olusturuldugu ifade edilebilir. imaj; gelenek, ideoloji, ag1zdan agza iletisim ve
halkla iligkiler gibi faktorlerden etkilenen teknik ve fonksiyonel hizmet

kalitesinin sonucunda olusabilir.

ALGILAMAN HIZMET ]

Gelensksel Pazarlama Akrivitelsri nAr

(Beklamolik Fiyatlama Saha Sang)

Afzdan Afza [legsim

TEENIE EALITE FORESIYONEL
KATLITE
Me? Masil?

Sekil 2.2. Gronroos Modelinin Sematik ifadesi

Kaynak: Gronroos, 1984, s. 40.
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Sekil 2.2’de kalite tecriibelerinin geleneksel pazarlama faaliyetleriyle iliskisi
gosterilmektedir. Iyi algilanan kalite, tecriibe edilen kalitenin miisteri beklentilerini
karsiladigi durumda ortaya ¢ikmaktadir. Eger beklentiler gergek disiysa algilanan
toplam kalitenin diizeyi diisiik olgiilecektir.

Hizmet Kkalitesinin algilanmasinda ortak imaj da olduk¢a 6nemlidir. Cogu
durumda miisteriler, sirketi ve alim-satim iliskileri siirecindeki kaynaklari
gorebilecektir. Bu sebeple ortak imaj veya bazen yerel imaj ¢ogu hizmet sirketi igin
Onem arz eder ve miisteri algisinda 6nemli bir yere sahiptir. Eger ortak imaj olumlu
yonde gidiyorsa miisteri kii¢iik hatalar1 affedebilir. Aksi bir durumda s6z ise
misteriler kiigiik bir hatada hosnutsuz bir hale gelebilirler. Ortak imaj miisterilerin
isletmeyi nasil algiladiklarmin bir neticesidir. Bu sebeple ortak imajin hizmetlerin
teknik ve fonksiyonel kalitesi tarafindan bina edilmesi beklenmektedir. Miisteriyi
goren ve algilayan sirketlerin biiyiik bir ¢ogunlugu hizmet sirketleridir (Akdogan,
2011, s. 45).

2.1.6.4. Carman Modeli

Carman’in ¢aligsmasi ise hastanedeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemistir.
Bu boyutlar, teknik ve konaklama (fonksiyonel) boyutudur. Teknik boyutu, hemsire
hizmeti doktor hizmetini; konaklama boyutu ise, yemek servisi, oda sicakligi, temizlik,
park, gibi konaklama boyutlarin1 kapsamaktadir. Carman (2000) c¢alismasinda,
tiiketicilerin hemsirelik bakimi, doktor bakimi ve sonucun teknik boyutlarini hastane
bakiminin konaklama islevlerinden daha 6nemli olarak degerlendirdigini ve teknik
boyutlar arasinda 6nemli etkilesimler oldugunu ortaya c¢ikarmustir. Teknik kalite
degerlendirmeleri, duygusal 6zelliklerin algilanan kalite seviyesinden etkilenmedigini
gostermektedir. Bu oOzelliklerin goreceli onemi, gegmisteki hastalarin cesitli alt

gruplar1 arasinda oldukga istikrarli bulunmustur (Carman, 2000, s. 347).

2.2. Miisteri Memnuniyeti ve Hastane Isletmelerinde Hizmet Alan (Hasta)

Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, isletmenin misteri beklentilerini karsilamasi veya
miisteri beklentilerinden daha fazla faaliyette bulunmasidir. Miisteri memnuniyetinin
artmasi, mevcut miisterilerin elde tutulmasini saglar. Yeni bir miisteri kazanilmasi

mevcut miisterileri elde tutmaktan daha pahali bir is oldugu igin isletmeler agisindan
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miisteri memnuniyeti, satislarin ve karlihigin arttirllmasinda giintimiizde kilit rol haline

gelmeye baglamistir (Loudon vd., 2004, s. 9).

Hastalar, hastane se¢iminde bulunarak, hizmet aldiklar1 hastaneyi bagkalarina
onererek, ayn1 hastaneyi tekrar tercih ederek veya tam aksine, hizmet almay1 birakarak
ve tavsiye etmeyerek memnuniyetsizliklerini gosterebilir firsatlar1 tanimlamada aktif
bir rol oynayabilirler. Bu sebeple hastalarin algiladigi hizmet Kalitesinin ve
memnuniyet  halinin ~ Olglilmesi  hastane isletmelerinin  performanslarinin
iyilestirilmesinde ve miisteri memnuniyetinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda
stratejik bir 6neme sahiptir. Bu sebeple, saglik isletmeleri miisteriye ulasabilmek,
isteklerini ve ihtiyaglarini tespit etmek ve buna gore mal ve hizmet iiretmek tizere
miisterileri ile ve potansiyel miisteri gruplariyla iliski seviyesini en iist seviyede tutmak
zorundadir (Biskin, 2018, s. 53).

Hasta memnuniyeti ¢esitli etkenler tarafindan etkilenmektedir. Bunlar; hastaya
ilisgkin olarak yas, cinsiyet, egitim, sosyal giivence, hastalik tanisi gibi, hizmet
sunanlara iligkin ¢alisanlarin davranisi, hastalik hakkinda bilgilendirme, yonlendirme,
hasta personel etkilesimi gibi ve kuruma iligkin 6zellikler olarak fiziksel ve gevresel

kosullar, mevzuat gibi degiskenlerdir (Ozer ve Cakil, 2007, s. 140).

2.2.1. Miisterinin (Hizmet Alanin) Tanitilmasi

Artik, miisteri kavraminin sinirlar1 eskiye gore oldukca genislemistir. Miisteri
yalnizca 6deme yapan kisi olarak degil, isletmenin iirettigi hizmetten faydalanan kisi
ya da kisi gruplar olarak ifade edilmektedir. Isletmeler hangi hizmeti yiiriitiirlerse

yiiriitsiinler isin merkezine miisterileri koymalar1 zaruriye olmustur. (Barla, 1998: 10-
11)

Miisteri, kisisel veya ticari istekleri i¢in mal veya hizmet satin alan kisi veya
kurumdur. Hastane isletmelerinde ise miisteri hasta kavrami ile 6zdeslesmektedir.
Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan ve bu hizmeti talep eden
kimse olarak tanimlanmaktadir. Hasta, saglik kurumlarinin bilhassa da hastanelerin
isletmecilik bakimindan miisterisidir. Miisteri paras1 i¢in hizmet edilecek kisi olarak
goriiliirken; hasta ise diistiigii sikintili durumdan maddiyat geri planda kalacak sekilde
kurtarilacak olan ve yardima ihtiyaci olan kisidir. Bu sekilde saglik hizmetlerinden
faydalananlar i¢in aldiklar1 saglik hizmetinin karsiliginda kendileri ya da kendilerinin

yerine sigorta sirketleri, sosyal giivenlik kurumlar1 veya iiciincii isiler 6deme
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yapmaktadir. Bu bakimdan saglik kurumlarindan saglik hizmeti alanlar1 miisteri olarak

degerlendirmek yanlis olmayacaktir (Bostan, 2005, s. 19).

2.2.2. Miisteri (Hizmet Alan) Memnuniyeti Kavram

Saglik kurumlarmin en Onemli miisterisi olan hastalarin tatmini, saglk
kurumlarmin temel ¢iktilarindan bir tanesidir. Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyetini belirleyen birinci unsur, hasta
beklentileri, ikinci faktor ise hastanin aldigi hizmeti algilamasi olup, algilanan
hizmetin beklenen hizmeti karsilamasidir. Hasta tatmini, saglik isletmelerinde hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan temel Olgiitlerden bir tanesidir
(Kavuncubasi, 2000, s. 294). Saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti, insancil
nedenler, eckonomik nedenler, pazarlama ve etkililik nedenleriyle Onem

gostermektedir.

2.2.2.1. Miisteri Degeri

Kurum organizasyonlari, miisteri degeri temelinde, bolimlendirmeden
yararlanmakta ve hem gelir hem de maliyet faktorlerini yeni bir ¢izgi iginde
miisterilerine sunarak fayda saglamaktadir. Diger analitik verilerle beraber sunuldugu
zaman, miisteri degeri zorluklarla miicadelede de miisteri bakis acgisin1 saglamaktadir

(Goonan, 2005: 2)

Saglik isletmelerinin memnun etmesi gereken miisteri grubu ¢ok genis ve
daginik bir gruptur. Saglik kurumlarinin basarisi ve siirdiiriilebilirligi, 6nemli 6lgiide
bu miisterilerin isteklerini ve beklentilerini karsilayabilme kabiliyetine baglidir. Tim
miisteri gruplarinin isteklerinin ve beklentileri birbirinden farkli olmasi sebebiyle
saglik igletmelerinin her miisteriyi tatmin etmek i¢in farkli yontemler gelistirmesi
gerekmektedir. Basarili miisteri degeri olusturma stratejilerinin olusturulmasinin
gerekgesi glinimiizdeki pazar gergeklerinden kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde,
misteriler daha onceyle ile kiyaslanmayacak derecede fazla talepte bulunmaktadirlar

(Woodruff ve Gardial, 1996: 5)
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2.2.2. Miisteri (Hizmet Alan) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastane isletmelerinde miisterinin memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya
iliskin Ozellikler, hastanede hizmet verenlere iliskin 6zellikler ve hastaneye iliskin

ozellikler olarak siniflandirilarak asagida incelenmistir.

2.2.2.1. Hastaya Iliskin Ozellikler

Hasta memnuniyetinde hastaya iligkin 6zellikler, hastanin yas1, cinsiyeti, egitim
seviyesi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalis
stiresi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Algilanan hizmet kalitesinde algilayan olarak
hastanin kisisel 6zellikleri oldukga etkili bir faktérdiir. Hastanin iyimser, kotiimser,

sabirli, sabirsiz olmasi gibi kisisel 6zellikleri bu algida etkili olmaktadir.

2.2.2.2. Hizmet Verenlere Iliskin Ozellikler

Hastanede sunulan saglik hizmetleri bir ekip koordinasyonu gerektirir. Kaliteli
hizmet sunulmasi, hastanedeki tiim ¢alisanlarin sorumlulugunda gergeklesmektedir.
Hizmetin bir boliimiinde ya da hizmet sunan grubun bir tanesinde aksamalar veya
diizensizlik mevcutsa, miisterilerin bu aksamalar1 algilamalar1 diger alanlara da sirayet
etmekte ve hasta memnuniyeti etkilenmektedir (Yanik, 2000, s. 64). Saglik
hizmetlerinde kullanilan teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin, sahip olunan insan
kaynaklar1 kalite acgisindan yeterli niteliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diisiik
algilanacaktir. Saglik hizmetinin sunulmasinda her asamada hastalarla birebir iliski
icinde olan saglik calisani, hastalarin hastaneye bakis acilar1 ve hasta tatmini iizerinde
oldukea etkilidir (Korkmaz, 2003, s. 1). Saglik personelinin kisilik nitelikleri hastaya
olan tutumunu ve davranisini etkiler. Hastaya gdosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, alaka, bilgilerini ve becerilerini sunma tarzlar1 hastalarin rahatlamasini ve
tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasina yardimeci olmaktadir (Cakil, 2007, s.
142).

Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, doktorun
uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, kendisini dinlemesi, duyarli olmasi, yeterli zaman
ayirmasi, nezaket ve saygi gostermeSi Qibi davraniglarini  dnemsemektedir.
Hekimlerin davranigi, hastalarin memnuniyetiyle birlikte sunulan hizmetin etkinligini

de yiikseltmektedir. Hasta ile doktor arasinda pozitif bir iliski kurulmas: halinde
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hastalar doktorlarin 6nerilerine uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirler (Kisa ve

Tokgoz, 2007, s. 282-283).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda, hemsirenin temel fonksiyonu, saglikli veya
hasta bireye yardimci olmaktir. Hemsirenin yardimi, hastanin yeniden sagligina
kavusmasi i¢in gereken bilgiye, istege ve kuvvete kavusmasina yonelik faaliyetleri
igerir. (Tatarl1, 2007, s. 55)

Hasta, durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini
ne tiir tedaviler alacagimi merak etmektedir. Hastalarin ve yakinlarmin doktorlar
tarafindan bilgilendirilmeleri, onlarin hastalik haline daha anlayisla uyum
saglamalarini saglamaktadir. Hastalarin saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmelerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi ¢ok sayida arastirma da tespit

edilmistir (Kisa ve Tokgoz, 2007, s. 283).

2.2.2.3. Kurumsal Ozellikler

Hastane isletmelerinde hasta memnuniyetini etkileyen kurumsal o6zellikler,
saglik hizmetinin sunuldugu hastanenin, kamu, iniversite veya 6zel hastane olmasi ile
aydinlatma, 1s1, havalandirma, bekleme salonlar1 kafeteryalar, otoparklar gibi fiziki

imkanlar1 kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri saglayan hastaneler bakimindan fiziksel ortam, hastanin saglik
hizmetlerini satin alma kararinin verilmesinde ve satin aldigi hizmetlerden memnun
olmasinda, hatta hizmeti tekrar satin almasinda c¢ok Onemli bir faktér olarak
karsilagilmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin unsurlari
icerisinde temizlik basta olmak tizere poliklinik, laboratuvar, gériintiileme ve ayaktan
hasta bekleme alanlarinin hastalar i¢in uygun olmasi gereklidir (Biiber ve Baser, 2012,
S. 272).

Hastanenin i¢ ve dis fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok iizerinde durduklari, onem
verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak goriilmektedir. Yetersiz oda
kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalar i¢in memnuniyetsizlik nedeni olmaktadir.
Fiziksel ortam, hastalarin hizmet satin almadan 6nce aradiklar1 ipuglarini saglamasi

acisindan onemli bir unsurdur

Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli unsurlardan birisi de hastanedeki

biirokratik zaman kayiplari, islem sirasinda uzun beklemelerdir. Cogu hastane igin,
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hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarimin uzun siire
bekletilmelerinden 6tiirii, sorun haline doniisebilmekte ve memnuniyetsizlik gerekgesi
olmaktadir. Hastalarin zaman kayiplarindan dolayr mutsuz ve memnuniyetsiz
olduklari kolaylikla goriilmektedir (Esatoglu, 1997: 64)

Diger taraftan hastanin stresli ve endiseli oldugu ve alisik olmadig: bir ortama
uyum saglamasinin, olabildigi kadar kisa siirmesi, hastanin kendini giivenli hissetmesi
ile iliskilidir. Hastanin, hastanenin tibbi bakimina ve tedavisine, ekibine ve ortamina

duyacagi giiven onlar1 tatmin edecek seviyede olmalidir.

2.3. Hizmet Kalitesi ve Hasta (Hizmet Alan) Memnuniyeti Arasindaki Miski

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkinligini ve dolayisiyla
performansin1 degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta
memnuniyetidir (Tezcan, vd., 2014, s. 58). Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta
oldugunu ve bakimin kalitesini gdsteren temel 6l¢iit oldugu bildirilmistir (Kiling,

2009, s. 239).

Hizmet Kkalitesi ve misteri memnuniyeti pazarlama teorisinin  ve
uygulamalarinin temelinde yatan iki temel kavramdir Cagimizin yogun rekabet
ortaminda, siirdiiriilebilir rekabet stiinligii saglamanin yolu, miisteri memnuniyeti
saglayacak kaliteli hizmet arzindan gegmektedir (Sureshchandar vd., 2002, s. 363).
Yogun ve kiran kirana rekabetin oldugu bir pazarda modern pazarlama anlayist
geregince miisterinin  memnuniyeti pazarlama faaliyetlerinin odak noktasina
oturmaktadir (Eroglu, 2005, s. 10). Miisteri memnuniyeti, isletmenin miisterinin
beklentilerini karsilamas1 ya da miisteri beklentilerinin {izerinde fayda saglayacak
sekilde faaliyette bulunmasi sonucu olusur. Miisteri memnuniyetinin artmasi mevcut
miisterilerin elde tutulmasini saglar. Yeni bir miisteri kazanmak mevcut misterilerin
elde tutulmasindan daha maliyetli bir is oldugu i¢in isletmeler agisindan miisteri
memnuniyeti, satiglarin ve karliligin arttirilmasinda odak noktasi halini almistir

(Loudon vd., 2004, s. 9).

Miisteri memnuniyeti, hem uzun donemli miisteri sadakatinin yakalanmasi
hedefini hem de kisa ve uzun donemli isletme maliyetlerini etkilemektedir (Gagliano
ve Hathcote, 1994, s. 60). Miisterilerin beklentilerinin {izerine ¢ikan ya da

miisterilerinin beklentileri tam olarak karsilayan isletmeler miisteri memnuniyetini
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karsilamig sayilirlar. Eger sunulan hizmetin performansi miisterinin beklediginden az
ise miisteri beklentileri karsilanmadigi i¢in memnuniyetsizlik olusabilir (Stanton vd.

1994, 5. 159).

Hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde domino gii¢ olan miisteriler, beklentilerini
acik ederek, isletmenin kendisine nasil bir hizmet sunmasi gerektigi hususunda
ipuclar verirler. Bagka bir ifadeyle hizmet kalitesinin artiginin veya sunulan hizmetin
tatmin edici olabilmesinin anahtari, o hizmeti alan miisterilerin kendisidir. Miisterinin
beklentileri, tepkileri, onerileri, sikdyetleri ve her tirli geri bildirimi isletmeye neyi
nasil yapilmasi gerektigi hususunda ipuglart verir. O halde kaliteli hizmet sunumuna

misterilerin fikirlerini dikkate alarak ulasmak da miimkiindiir (Sevimli, 2006, s. 17).

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile alakali literatiire bakildig1
zaman iki kavram arasindaki iligskinin agiklanmasinda goriis birligi olmadigi

goriinmekte ve konuyla ilgili olarak ti¢ farkli gortis bulunmaktadir. :

- Birinci goriis; hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetinden 6nce ortaya ¢iktigi
seklindedir (Parasuraman vd. 1994, s. 111-124).

- lkinci goriis; miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesinden 6nce ortaya ¢iktigi
seklindedir (Bitner, 1990, s. 69-82)

- Ugiincii goriis ise; iliskinin yoniiniin degisebildigi seklindedir (Dabholkar,
1995, s. 101-108)

Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti siklikla farkli yapilar olarak
ele alinmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti yapilar1 birbirine
¢ok benzemekle beraber, bazi arastirmalarda farkli olduklar1 deneysel olarak
kanitlanmistir (Spreng vd., 1996, s. 210). Algilanan hizmet kalitesi, hizmetin
ustiinliigii ile ilgilidir. Parasuraman vd. (1985) arastirmalarinda ulasilan sonuglara
gore, miisteriler belirli bir hizmetten memnunken ayni hizmet isletmesini yiiksek

kaliteli sekilde degerlendirmemislerdir.

Misterinin memnuniyet diizeyi sunulan driinlerin ve hizmetlerin kalitesine
baglhdir. Cagimizda miisterinin daha bilingli ve kolay kolay begenmeyen miisteri
haline gelmesi isletmelerin miisterilerini memnun edebilmek iizere daha fazla gayret
gostermelerini gerektirmektedir. Hizmet sektoriindeyse arz edilen hizmetin soyut
olmast ve degiskenlik niteligi tasimasi miisteri memnuniyetinin saglanmasini

giiclestirmektedir. Somut iriin iireten sektorlerde triinden kaynaklanan miisteri

69



memnuniyetsizligini ortadan kaldirmak goreceli olarak kolay olmasina karsin, hizmet
sektoriinde tretim ve tiketimin es zamanli olmasi Sebebiyle meydana gelen
memnuniyetsizligi ortadan kaldirmak oldukga giigtiir. Bilhassa saglik isletmelerinde
miisteri olarak diisiiniilen kisinin "hasta” oldugu, bir an 6nce tedavi olma istegi oldugu
ve yasadig1 fiziksel rahatsizliklar sebebiyle fazlaca duygusal davrandig: diisiiniilecek
olursa; hastalarin memnuniyetini saglamak ve isletmeye olan sadakati giiclendirmek

oldukca zordur (Soysal ve Kogoglu, 2018, s. 43).
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UCUNCU BOLUM

COVID-19 PANDEMISi DONEMINDE BASAKSEHIR CAM VE
SAKURA SEHIR HASTANESI’NDEN HiZMET ALAN
HASTALARIN HiZMET KALIiTESI VE MEMNUNIYET
ALGILARININ INCELENMESI

3.1. Literatiir Taramasi

Yapilan literatiir incelemesi sonuglarina gore saglik kurumlarinda miisterilerin
memnuniyetleri ve sunulan hizmet kalitesi konularinda ¢esitli ¢aligmalarin bulundugu

goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan bazilar asagidaki gibidir:

Butler vd. (1996) ¢alismalarinda miisterilerin (hastalarin) saglik isletmesinde
calisanlardan ilgi ve alaka gormeyi bekledikleri ve gosterilen bu ilginin hastalarin

memnuniyet diizeylerini yiikselttigini tespit etmislerdir.

Dodson (1996) c¢alismasinda, hastanenin hizmet kalitesinin hastalarin
memnuniyet diizeylerine etkileri incelemis ve iki degisken arasinda da pozitif bir iliski

oldugunu bulgulamistir.

Camileri ve O’Callahan (1998) ¢alismalarin1 gerek kamu gerekse de 6zel saglik
isletmelerini kapsayacak sekilde tasarlamiglardir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore,
hizmet kalitesi yedi boyutta toplanmistir. Hizmet Kkalitesinin boyutlari kamu ve 6zel
saglik isletmelerindeki katilimcilar tarafindan onemlilik diizeyine gore siralanmistir.
Bu boyutlar; yiyecek hizmetleri, saglik isletmesinin gevresi ve temizligi, uzmanlik ve
teknik kalite (doktor, hemsire, ebe, tibbi sekreter, fizyoterapist gibi.), miisteri konforu
(muayene saatleri, rahatlik gibi), kisisel ilgi hizmetleri (miisterinin bilgilendirilmesi,

bireysel ilgi, gizlilik gibi), erisebilirlik ve fiyat olarak tespit edilmistir.

Carman (2000) calismasinda hizmet kalitesinin “fonksiyonel” ve “teknik”
nitelikler olmak tizere iki boyut nitelikten olustugunu savunarak, bu iki boyutun hizmet
kalitesi tizerindeki etkilerini ve etkilesimlerini incelemistir. Fonksiyonel nitelikler
hizmetin sunulmasiyla alakali 6zelliklerden olusmakta, teknik 6zellikler ise hizmetin
sonuglariyla ilgili niteliklerden meydana gelmektedir. Calismanin bulgulari, hastalarin
hizmet kalitesi algilarina etki eden teknik niteliklerin, fonksiyonel niteliklerden daha

onemli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, teknik niteliklerin fonksiyonel
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niteliklerden etkilenmedikleri de tespit edilmistir. Arastirmanin bulgularindan bir
baskasi da, teknik nitelik olarak hastanedeki hemsirelik hizmetlerinin diger hizmetlere
gore daha ¢ok dnemsendigidir. Calismanin sonuglarina gore, hemsirelik hizmetlerinin,
hastalar tarafindan hekimlik hizmetlerinden daha O6nemli olarak algilandig:

bulgulanmustir.

James (2002) calismasinda ABD hastanelerinde giiniimiize degin kaliteyi
yiikseltme gayretlerinin goreceli olarak idari alana ve destek hizmetleri alanina
yogunlastig1, ancak hekimlik hizmetlerinde TKY konusunda pek fazla bir girisim
bulunmadigini iddia etmektedir. Doktorlarin hastane hizmetlerinin diger alanlar ile
ilgilenmelerinin saglanmasi i¢in ilk asamada hekimlerin TKY’ye iliskin g¢esitli
sliphelerinin ortadan kaldirilmasina gerek vardir. Diger taraftan, doktorlarin klinik
hizmetleriyle ilgili dogrudan iligkili olmayan islere ayiracaklar1 vakit i¢in az da olsa
ticret 6denmesi gerekmektedir. James’e gore, hekimlerin teshis ve tedavi siireglerinin
istikrarli olabilmesi i¢in hekimlerin bu siire¢leri tam olarak sahiplenmeleri
gerekmektedir. S6z konusu tedbirler, saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin
saglanmasini temine edecek olan toplam kalite yonetiminin uygulanmas i¢in gerekli

onlemleri kapsamaktadir.

Cat1 ve Yilmaz (2002) calismalarinda, hastane hizmetlerinde kalite algisini
etkileyen faktorlerin neler oldugunu saptamaya c¢alismislardir. Arastirmanin
sonuglarma gore, “misterilerin memnuniyeti bakimindan hastalarin cinsiyetinin, daha
once gitmis olduklar1 hastanenin ve egitim seviyelerinin etkili oldugunu”
bulgulamiglardir. Bayan hastalarin memnuniyet diizeyleri erkek hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica hastanede daha kisa siire bulunan hastalarin, daha uzun
siire bulunan hastalara gore memnuniyet seviyelerinin daha yiikksek oldugu

bulgulanmustir.

Yagct ve Duman (2006) calismalarinda hastanelerde sunulan poliklinik
hizmetlerinde algilanan kalitenin unsurlarini tespit etmeyi ve bu unsurlarin hastane
tirlerine gore genel hasta memnuniyetiyle olan iliskilerini incelemeyi
hedeflemislerdir. Calisma, Tiirkiye’nin giineyindeki iki metropol ilde devlet, 6zel ve
tiniversite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile yapilmigtir. Hastalarin
hizmet kalitesi algilari, dort boyut iizerinden dl¢lilmiistiir. Bu boyutlar muayene 6ncesi
hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve

hastanenin genel goriinlimden olusmaktadir. Caligmanin  sonucunda, kamu
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hastanelerinde muayene oncesi hizmetler ve genel goriiniim diizeyinin, 6zel saglik
kurumlarinda belirlenen biitiin boyutlarin, iniversite saglik kurumlarinda ise hekimlik
hizmetlerinin diizeyinin, kisisel ihtiyaglari karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel

goriiniim diizeyinin hasta memnuniyetini ¢cok biiyiik 6lciide etkiledigi saptanmustir.

Taner ve Antony (2006) calismalarinda Tirkiye’de ki kamu ve o&zel
hastanelerindeki hizmet kalitesini, Servqual modelini kullanarak incelemislerdir. Bu
calismanin sonuglari, hastalarin  saglik isletmelerindeki hizmetin kalitesini;
giivenilirlik, heveslilik, giliven, duygudaslik, fiziksel nitelikler olarak bes boyutta

degerlendirdiklerini gostermektedir.

Raja vd. (2007) arastirmalarinda Hindistan’da faaliyet gosteren 6zel saglik
isletmelerini gesitli hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan incelemislerdir. Calismanin
sonuclarina bakilirsa saglik igletmelerinde hizmet kalitesinin en 6nemli boyutlari,
liderlik, siireglerin yonetimi, personel yonetimi, kaynak yonetimi ve miisteri

memnuniyeti seklinde ortaya konulmustur.

Gtinal (2007) calismasinda, hastalarin memnuniyeti arastirilmistir. Memnuniyet
odaklarina bakilirsa iyilestirilmesi gerekli alanlar arasinda; tuvaletlerin temizligi,
bekleme salonlarindaki koltuk sayisi, ayakta kalma, laboratuvar sonu¢ vermedeki
bekleme siiresi ve goriintiileme bekleme siireleri tespit edilmistir. Tiim bekleme
stireleri azaltilarak hasta memnuniyetinin artirilabilmesinin - miimkiin oldugu

bulgulanmastir.

Giilmez ve Kitapg1 (2008) kamusal saglik isletmelerinde hem yatan hem de
ayaktan tedavi alan hastalar tizerinde gergeklestirdikleri arastirmada, yatan hastalarin
hastanedeki hizmetin kalitesini; ¢alisan (tibbi ve destek.), hasta odasi, yatak, yemek,

temizlik ve ziyaret¢i imkani olarak alt1 boyutla degerlendirdiklerini tespit etmislerdir.

Ariffin ve Aziz (2008) ¢alismalarinda Servqual modelini saglik isletmelerinde
uygulayarak 6zel bir Hospiqual modeli (saglik isletmelerine 6zgii hizmet kalitesi
Olgegi) olusturmuslar ve Malezya’daki saglik isletmelerini bu modelle
degerlendirmislerdir. Bu arastirmada; saglik hizmetleri alicilarinin, saglik isletmelerini
giivenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel nitelikler olarak dort farkli boyutta

degerlendirmekte olduklari tespit edilmistir.

Arasli vd. (2008) c¢alismalarinda Kibris’taki kamusal ve 06zel saglik

isletmelerinde algilanan hizmetin kalitesi {izerine bir arastirma yapmuslardir. Bu
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calismanin sonuglarina bakilirsa, saglik hizmeti kullanicilari, saglik isletmelerini
empati, iletisim, oncelik, yiyecek hizmetleri, fiziksel nitelikler, personelin uzmanligi

boyutlari ile degerlendirmektedirler.

Karassavidou vd. (2009) calismalarinda Yunanistan’da faaliyet gosteren saglik
isletmelerinde Servqual modelini uygulamislardir. Calismanin sonuglarmma gore
algilanan hizmet kalitesi boyutlari; giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati, fiziksel

ozellikler olarak tespit edilmistir.

Eggleston vd. (2010) ¢alismalarinda Cin’de faaliyet gosteren kamusal, 6zel ve
vakif sermayeli saglik isletmelerinin hasta memnuniyeti agisindan karsilastirilmasini
yapmislardir. Calismanin sonuglari, 6zel saglik isletmelerinin personel, teknoloji, tibbi
medikal cihazlar ve hasta memnuniyeti bakimindan diger saglik isletmeleri tiirlerine

gore ¢ok daha ileri bir seviyede olduklarin1 géstermektedir.

Rahmqvist ve Bara (2010) Isvec'te yaptiklar1 calismada hastalarin algiladiklar
hizmetin kalitesiyle hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi hastalarin demografik
nitelikleri bakis acisiyla incelemiglerdir. Yirmi yasin istiindeki hastalarla
gerceklestirilen ¢aligmanin sonuglari, acil servislerde gen¢ hastalarin (%54) yash
hastalardan daha az memnun kaldiklarin1 géstermektedir. Diger taraftan, egitim diizeyi

diisiik olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Oz ve Uyar (2014) calismalarinda saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti tlizerinde iletisim ve pazarlama
yontemlerinden, Agizdan Agiza pazarlamanin (AAP) etkilerini incelemislerdir.
Tiiketiciler agisindan AAP, satin almadan Once 6nemli bir bilgi kaynagi olarak
goriilmektedir Bu c¢ercevede Karaman’da faaliyet gosteren hastanelerden saglik
hizmeti alan kisilere anket uygulamiglardir. Algilanan hizmet kalitesinin ve miisteri
memnuniyetinin, tavsiye davranigi ilizerinde biiyiik olgiide etkili oldugu tespit

edilmistir.

Bigkin (2018) ¢alismasinda Konya’da ki kamusal ve 6zel hastanelerde yatarak
tedavi alan hastalarin hizmet kalitesi algilari ve hasta memnuniyeti iligkisini
arastirmigtir. Caligmanin sonuglarina gore, hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
bakimindan kamusal ve 6zel hastaneler arasinda bir takim farkliliklar bulundugu;

hekimler disindaki diger saglik personeli ve hastanede verilen yemek hizmetlerine ait
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kalite algisinin hastalarin memnuniyetleri {izerinde anlamli etkiler olusturdugu

saptanmistir.

Bilgin ve Goral (2017) ¢alismalarinin amacini, hastanelerde hizmet kalitesinin
hasta memnuniyeti izerindeki etkisini Bartin Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan
hastalar tizerinde incelemek olarak belirlemislerdir. Calismanin sonucunda,
hastanelerde hizmet kalitesini olusturan faktorlerden etkilesim kalitesinin hasta
memnuniyeti iizerinde iist seviyede anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Buna ragmen hizmet kalitesi bilesenlerinden fiziksel ¢evre kalitesinin ve
cikt1 kalitesinin hasta memnuniyeti {istiinde istatistiki olarak anlamli bir etkisinin

bulunmadigini belirlemislerdir.

Samanct ve Kok (2020) ¢alismalarinda, bir kamu hastanesinden hizmet alan
yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin yaslarina, cinsiyetlerine ve 6grenimlerine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemeyi amacglamiglardir. Arastirmanin
sonuclarina gore hastalarin memnuniyet diizeyinin tepe oldugu madde “Hastane
calisanlart hasta mahremiyetine saygi gosterirler.”” maddesi olmus, memnuniyet
diizeyinin dip oldugu madde ise “Hastanenin otopark imkani yeterlidir.” maddesi
oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore, cinsiyete gore ve yas gruplarina
gore algilanan hizmetin kalitesinde anlamli bir farklilik tespit edilmezken, egitim
diizeyleri farkli olan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde istatistiki olarak anlaml

farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Biger ve Yurtsal (2021) ¢alismalarinda kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan
hastalar i¢in, hastanelerde sunulan hizmet kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyetine
olan etkisini dl¢limlemeyi amaglamiglardir. Calismanin sonuglarina gére; kamusal
hastanelerde, devlet yatirimlarinin artmasinin etkisi ile hastalarin olumlu diisiincelere
sahip olduklari, yeni yapilmis hastanelerde hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha

yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Ozden (2021) c¢alismasinin  amacmi, Covid-19 pandemisi ddéneminde
tiiketicilerin hastane hizmet kalitesi faktorlerine iliskin memnuniyet diizeylerini
belirlemek olarak belirlemistir. Calismanin sonucunda hastalarin Covid-19 pandemisi
doneminde hizmet kalitesi faktorlerinden beklenti diizeylerinin algi diizeylerinden

daha cok oldugu saptanmistir. Ulasilan bu sonug, hastalarin i¢cinde bulunduklari
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olaganiistii donemde hizmet aldiklar1 hastanelerden memnuniyetlerine iliskin beklenti

ve algilarini degistirebildiklerini géstermektedir.

3.2. Basaksehir Cam Sakura Hastanesinin Tanitilmasi

Saghik Bakanhg tarafindan Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeliyle finanse
edilerek "Istanbul Ikitelli Entegre Saghik Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin ve

Hizmetlerinin Temin Edilmesi Isi' projesi olarak ihale edilerek yapimi

gerceklestirilmistir.

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Sehir Hastanesi, 789.031 m? alan iizerine
kurulmustur. 1.021.265 m? kapal1 alana sahiptir, 145.000 m? oturma alani, 159.741
m?’si yesil alan, 12.101 m?’si ¢akilli alan olmak tizere; toplamda 171.842 m? peyzaji
alana sahip olup, 2 bin 68 sismik izolatorii ile diinyanin en biiyiik yapisi, olup
teraslarindaki 3 heliport alanmma  sahip on  bloktan  miitesekkildir.

(https://camsakurasehir.saglik.gov.tr/TR-449990/hastanemiz-hakkinda.html).

Resim 1.1. Hastanenin Genel Goriinimii Resim 1.2. Hastanenin {i¢ Heliport’undan

Bir Tanesi

Kamu Ozel Ishirligi (KOI) modeliyle insa edilen 203,75 Milyar JPY tutarinda
ihale bedeli olan Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi’ni, aralarinda Japon Devlet
Bankas1 JBIC ve kreditorlere sigorta saglayan Japon kamu kurulusu NEXI’'nin de
bulundugu 9 farkli diinya ¢apindaki finans kurulusu finansal agidan desteklemistir.
Diinyadaki sayili projeler arasinda yer alan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
is diinyasinin en prestijli yaym organlarindan Thomson Reuters’in Project Finance
International Awards (PFl- Uluslararas1 Finans Proje Odiilleri) cercevesinde

Avrupa’da 2020 “Y1ilin PPP Anlasmas1” 6diiliinli kazanmistir (https://ronesans.com/)

Daha 6nce RFID Journal tarafindan “Saglikta En Iyi RFID/IOT Uygulamas:”
Odiiliinii alan Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, uluslararasi miiteahhitlik sektorii
dergisi ENR’mn 8. kez diizenledigi ve toplamda 6 kitadan 21 farkli {tilkeden

gerceklestirilen projelerin degerlendirildigi “Kiiresel En Iyi Projeler” yarismasimin
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“Saglik Hizmetleri” kategorisinde Merit Odiiliinii kazanmist1. Diinyanin En Biiyiik
Sismik Izolatérlii Binas1” unvanma sahip olan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Uluslararas1 Gayrimenkul Fuar1 (MIPIM) 2022'de “Diinyanin En Iyi Saglik
Kompleksi” 6diiliine layik goriilmiis ve Tiirkiye'nin bu smifta 6diil alan ilk projesi

olmustur (https://www.aa.com.tr/).

Hastanenin ilk etab1 yalnizca Covid-19 hastalariin tedavisini yapabilmek iizere
20 Nisan 2020 tarihinde hizmete girmistir. Ik etab1 20 Nisan'da acilan ve bu tarihten
itibaren sadece Covid-19 hastalarinin tedavilerinin yapildigi hastane, 21 Mayis 2020

giinii tiim etaplari ile Devlet Toreni ile hizmete agilmistir (https://tr.wikipedia.org)

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Saglik Bakanhigi'nin Kamu-Ozel
Isbirligi modeliyle yaptig1 "Hasta Merkezli Hastane Tasarimi" felsefesini yansitan

Tiirkiye'nin en biiylik ve en gelismis saglik yatirim projesidir.

KOI, yonetim iliskisini kusatan ve doniistiiren sozlesme temelinde bir
orgiitlenme modelidir. Saglik alaninda hizla yayginlasan bu model, hizmetlerin
isletmecilik esaslar1 temelinde oOrgiitlendirilmesine dayanmakta olup, hizmetlerin

finansmani ve orgiitlenme ilke ve degerleri ac¢isindan piyasa dostu bir modeldir.

Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet) iliretiminde yer aldigi bu
modelde; saglik tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu
ve ticari alanlarin isletilmesi 6zel sektore (tek bir ortak girisime) blok halinde

devredilmektedir.

Bu sekilde 6lgegin de biiyiitiildiigii modelin temel 6zelligi, finansman bigimidir.
Devlet, uzun siireli sozlesmelerle ortak girisimden temin ettigi mal, hizmet ve yapim

isinin karsiligin biit¢e dist yollarla yillik kira seklinde 6demektedir
KOI modelindeki hizmetler asagida belirtilmistir.
P1 HIZMETLER:

Bina ve Arazi Hizmetleri

Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti
Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti
Mefrusat Hizmetleri

Yer ve Bahce Bakim Hizmetleri

Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri
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P2 TIBBI DESTEK HIZMETLER

e Laboratuvar Hizmetleri

e (Goriintiileme Hizmetleri

Radyoloji

Radyasyon Onkolojisi

Niikleer Tip

TPN ila¢c Hazirlama

Kemoterapi

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri
Rehabilitasyon Hizmetleri

P2 DESTEK HIZMETLER

e Yemek Hizmetleri

e Atik Yonetimi Hizmetleri

Camasir ve Camasirhane Hizmetleri

Temizlik Hizmetleri

Hasta Yonlendirme, Refakat, Resepsiyon ve Tagima Hizmetleri
Gtivenlik Hizmetleri

Otopark Hizmetleri

[laglama Hizmetleri

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) Hizmeti

Yardim Masas1 Hizmeti

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul'un Basaksehir ilgesinde
Olimpiyat Bulvar1 Caddesinde yer almaktadir. Hastaneye 6zel arag, IETT otobiisleri
ve minibiisler ulagim saglanabilir. Ayrica M3 Metro Hatti'nin MetroKent/Basaksehir
- Kayasehir uzatma insaatinda, hastanenin iginde Sehir Hastanesi istasyonu

bulunmaktadir.

3.2.1. Hastanenin Fiziksel ImkaAnlarinin Tanitilmasi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2.721 yatakli olup, Istanbul’a ve
cevre illerine diinya standartlarinda saglik hizmeti sunmaktadir. Ortak bir merkez yap1
etrafinda konuslandirilan alt1 adet kule ve ek bina yapilarindan olusan kampiisiinde

asagidaki hastaneler mevcuttur:

e Cocuk Hastanesi,

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi,
e Genel Hastane,

e Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi,

e Noroloji ve Ortopedi Hastanest,

e Onkoloji Hastanesi.
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e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

e Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (Psikiyatri) Hastanesi,

Resim 1.3. Hastanenin Genel Goriiniimii

Asya ile Avrupa’nin kavsak noktasindaki stratejik konumu ile diinyanin sayil
biiyiiksehirlerinden olan Istanbul’da kurulan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, diinyadaki en modern teknik donanimina sahip saglik kurulusundan biridir.
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinin, Istanbul Havalimanma otoyol
baglantilar1 ile uzakligi 30 km, Avrupa Otoyolu’na 4 km, Anadolu Yakasi’na 25 km
uzaklikta bulunmaktadir. Hastane konum olarak Basaksehir Ilgesi, Toplu Konut
Alani, Atatiirk Olimpiyat Stad1 ve Kuzey Marmara Otoyolu’nun arasinda kalmaktadir.
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden hizmet alacak olan hastalar ve hasta
yakinlartyla hastanede ¢alisan personelin Yavuz Sultan Selim Koprisii ve TEM
baglant1 yollarina ek olarak metro ile kolay ulasmalari amaglanmaktadir. Schir
Hastanesi, Istanbul niifusunun ve sehrin biiyiime aks1 olan “Basaksehir—Arnavutkoy-
Kigiikcekmece” bolgelerinin merkezinde yer almakta olup; ilerleyen yillarda yaklagik
4 metro hattinin kesisme noktasi1 ve aktarma merkezi olacaktir. Halihazirda ihale ve
proje asamasinda olan Kanal Istanbul’da, Sehir Hastanesine ¢ok yakin bir

mesafededir.

Hastanedeki yatak sayisinin dagilimi agagida Tablo 3.1°de oldugu gibidir:
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Tablo 3.1. Basaksehir Cam Sakura Hastanesi Yatak Sayis1 Dagilimi

Birim Say1
Yogun bakim (10 adet 1. Diizey, 144 adet 2. Diizey ve 302 adet 3. Diizey) 495
Tek kisilik oda 1.174
24 adet VIP,

18 adet Sultan Suit,

80 adet Suit, 150

27 LDRP( Kisiye Ozel Dogum Salonu) ve
1 adet Suda Dogum Odasi)

Cift Kisilik Odada 464
Toplam 2.721
Cocuk Hastanesi 560
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesi 359
Genel Hastane 469
Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi 327
Onkoloji Hastanesi 379
Ortopedi Ve Noroloji Hastanesi 299
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi 200
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (Psikiyatri) Hastanesi 128
Toplam 2.721

Kaynak: https://camsakurasehir.saglik.gov.tr/TR-449990/hastanemiz-hakkinda.html

Hastanenin diger fiziki kosullarina iligkin bilgiler ise Tablo 3.2.’de yer almaktadir.

Hastanede, 725 adet poliklinik odas1 ve 92 adet ameliyathanesi mevcuttur,
hastanenin kapasitesi giinliik 35.000 ayaktan tedavi hastasina hizmet vermesi ve 500

adet nitelikli ameliyat gerceklestirilebilmektedir.

Hastanede toplamda 30.000 m? kapali alanin icerisinde Cocuk, Kadin Dogum,

Eriskin, Travma ve KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) acil
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servisleri vardir. Acil servis, giinde minimum 7.000 kisilik hastaya hizmet sunabilecek
seviyede ¢agdas tan1 ve tedavi liniteleri mevcuttur. Acil servisler toplamda 226 adet,
icinde negatif basin¢ odalarinin da yer aldig1 ve gerektigi zaman acil yogun bakim

kosullariin saglanabilecegi gozlem sahalar1 bulunmaktadir.

Resim 1.4. Hastanedeki Acil Servislerden Bir Kesit

Kaynak: Birlesim Dergi, 2020, s. 11

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde bulunan tani ve tedavi amagh

birimler asagidaki gibidir:

e Yara Yanik Tedavi Unitesi,

o Hibrit Ameliyathaneler,

e Robotik Cerrahi Birimi,

e Robotik Yiiriime Unitesi,

e Gama Kamera Unitesi,

e Linac Cihazi,

e Tomoterapi Cihazi,

e Cyberknife Radyoterapi Unitesi,

e Brakiterapi,

e Pet-Ct, Spect-Ct Gibi Niikleer Tip Merkezi,

e Kalp, Akciger, Karaciger, Bobrek, Cocuk Ve Yetiskin Kemik 1ligi Nakil
Merkezi,

e ROP Tanis1 Ve Tedavisi Merkezi,
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e Genetik Hastaliklar Tan1 Ve Tedavi Merkezi,
e Hiperbarik Tedavi Birimi,

e Organ Nakli Birimi,

e Onkoloji Tanis1 Ve Tedavisi Merkezi,

e Cim Unitesi,

e Uyku Merkezi,

e EKT Birimi,

e Palyatif Bakim Unitesi,

e Girisimsel Pulmonoloji Unitesi,

Hastanede hastalarin beklemesi i¢in tasarlanmis bekleme salonlari asagida Sekil

‘de gosterilmistir:

| —
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Resim 1.5. Hastanedeki Hasta Bekleme Salonlarindan Bir Tanesi

Kaynak: Birlesim Dergi, 2020, s. 10

Resim 1.6. Hastanedeki Personel Yemekhanelerinden Bir Tanesi

Kaynak: Birlesim Dergi, 2020, s. 10
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Genel Hastane (A, B, C, D, E, F Bloklari), Ruh Sagligi ve Hastaliklari(Psikiyatri)
Hastanesi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi igin fiziksel kosullarin detaylar
ise asagidaki Tablo 3.2.” deki gibidir.

Tablo 3.2. Ana Hastane, Psikiyatri Hastanesi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Hastanesi Fiziksel Kosullar

Ana Kiitle Hastane (Cocuk (A Blok), Genel Hastane (B Blok), | Say1
Ortopedi Ve Noroloji(C Blok), Kadin ve Dogum (D Blok), Kalp
Damar (E Blok) ve Onkoloji Hastanesi (F Blok)
* Yatak Sayilar 2.354
* Poliklinik Oda Sayilar1 882
* Hasta Oda Sayilari 1.863
» Ameliyathane Sayilari 92
* Yogun Bakim Yatak Sayilar1 495
Ruh Saghg ve Hastaliklarn (Psikiyatri) (G Blok)
* Yatak Sayilar 128
* Poliklinik Oda Sayilari 68
* Hasta Oda Sayilari 128
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon (H Blok)
* Yatak Sayilar 200
* Poliklinik Oda Sayilar1 40
* Hasta Oda Sayilar1 316

Resim 1.7. Hastanenin Genel Gorinimi
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Asagida hastanedeki tek kisilik hasta odalarindan biri gosterilmistir:

Resim 1.8. Hastanedeki, 1,324 adet Tek Kisilik Hasta Odalarindan Bir Tanesi

Kaynak: Birlesim Dergi, 2020, s. 11

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi bilinyesinde bulunan son teknoloji

goriintiileme cihazlarinin detaylar1 asagida Tablo 3.3.’de gosterilmistir:

Tablo 3.3. Hastanedeki Gorilintiilleme Cihazlari

Cihaz Adet
Tomografi Cihazi 7
Acik MR 1
Spect/Ct 4
Rontgen Cihazlari 16
Linac Cihazi 2
Seyyar Rontgen Cihazi 10
Tomoterapi Cihazi 1
MR Cihazlari 7
Kemik Dansitometre Cihazi 2
USG - EKO Kardiyografi (Ultrasonografi ve Doppler) 24
PET/CT Cihazlar 2
Mamografi Cihazlari 3
Floroskopi Cihazi 1
Brakiterapi Cihazi 1

Kaynak: https://camsakurasehir.saglik.gov.tr/TR-449990/hastanemiz-hakkinda.html
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Hastanede mevcut olan “TomoTherapy Radixact”, kanserle miicadelede en ileri
teknoloji iirlinii olup, “nokta atis” ve "kesitsel 1s1nlama" yontemlerinin harmanlanarak
ayni sistem icinde 1sin tedavisiyle 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi sistemini
birlestiren tek tibbi cihazdir. Tomoterapi Radixact sistemi radyoterapi alaninda ve
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde bulunan en ileri teknolojiye sahip ve
en teknolojik sistemdir. Bu cihazdaki isletim sistemi, en gelismis teknolojiyi ve yapay
zekay1 igerisinde bulundurarak cihaza adini veren “Helikal Tomoterapi Tedavi”
teknigi araciligiyla kanserli hiicreleri yok etmektedir. Cihaz her hasta igin 06zel
“kigisellestirilmis” 1s1n tedavidi uygulayabilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellikleriyle
cihaz hastalarin sag kalma yiizdelerinde iyilesmeye, hayat standartlarinin kalitesini

artirmaya ve yasama siirelerinin uzamasina olumlu ¢iktilar sunmaktadir.

Resim 1.9. Hastanedeki Son Teknoloji Tomoterapi Radixact Cihazi

Xoft Intraoperatif Radyoterapi (IORT) sistemi teknolojisi ilk kez bir sehir
hastanesinde bulunmaktadir. IORT sistemiyle ameliyat sirasinda hastaya girisimsel
anestezi halindeyken 1s1n tedavisi uygulanabilmektedir. Bilhassa geng ve erken asama
hastalarin kanser tedavilerinde ¢ok etkili ve kozmetik bakimdan tercih edilen bir tedavi

yontemi olarak hastanede hizmet vermektedir.
Hastanedeki Laboratuvar hizmetleri {i¢ birimde yiiriitillmektedir:

- Merkez Laboratuvari,
- Acil Laboratuvar,

- Genetik Laboratuvar.
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Hastanenin merkez laboratuvari tam otomasyonlu sistemlerle ¢aligsabilen bir
konfigiirasyondadir. Giinliik olarak hastanenin tam kapasitesinde laboratuvara
gelecegi tahmin edilen 22.000 tiip i¢in numune santrifiijii ve gruplama seklindeki 6n
hazirliklar tam otomatik sekilde yapilmaktadir. Test tiipleri birbirine baglh dort farkli
yol sistemiyle cihazlara otomatik sekilde hizlica tasinmaktadir. Biyokimya, hormon,
kan sayim ve koagiilasyon cihazlar1 birbirlerine entegre olarak caligmakta ve test
tiipleri otomasyonlu sekilde dagitildiktan sonra testler ¢calismakta ve en fazla bes saat
icerisinde sonuglandirilmaktadir. Uzerinde calisilan test tiipleri yine otomasyonlar iig
giin, 27 bin tiip kapasiteli post analitik cihazda gereken durumlarda yeniden tizerinde

calisilmak icin saklanmaktadir.

Resim 1.10. Hastanenin Laboratuvarlarindan Bir Kesit

Kaynak: https://camsakurasehir.saglik.gov.tr/TR-449990/hastanemiz-hakkinda.html

Molekiiler Mikrobiyoloji grubuna ait testleri ¢alisan RT-PCR cihazi da tam
otomatik olarak calismaktadir, hem tiim merkez laboratuvar hem mikrobiyoloji
Tiirkiye'de ilk kez ayn1 merkez i¢inde, tam entegrasyonla galisarak testlerin sonuglarini

uretmektedir.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nin diger fiziki kosullar1 asagida

Tablo 3.4.’de gosterilmistir:
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Tablo 3.4. Basaksehir Cam Sakura Hastanesi Diger Fiziki Kosullari

Birim Say1
Poliklinik 725
Destek Odasi 257
Ameliyathane (3 adet Hibrit, 22 adet giin ameliyathanesi, 1 adet acil 92
ameliyathanesi vd.)

Otopark arag kapasitesi (agik ve kapali) 10.000

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde, 4.600 adet elektronik kontrol
edilebilen kapi, 82 yiiriiyen merdiven, 50.000 adet yangin kontrol noktasi, 4.500 adet
hemsire ¢agri noktas: bulunmaktadir. Hastanenin elektrik ihtiyacinin %50°ye yakini
trijenerasyon sistemi ile tiretilmektedir. Hastane kampiisiiniin tamami 3.466 full HD
ve gece gorislii nitelikte kameralarla takip edilmekte (Sekil 3.7.), CCTV {initesinde

72 tane ekran bulunmakta ve bu sayede kampiis 7/24 izlenmektedir.

Resim 1.11. Hastanedeki CCTV Olarak Adlandirilan Kamera Izleme Odas1
Kaynak: Birlesim Dergi, 2020, s. 13.

Hastane’de yagmur sular1 3.600 m?’lik bir su deposunda toplanmakta, bu sular
peyzaj sulamalarinda kullanilmaktadir. Hastane su tiiketimini minimum seviyeye
diistiren vitriyelerle donatilmistir. Hastanenin peyzaj diizenlemesi az su ihtiyaci olan
bitkilerin secilmesiyle gerceklestirilmistir. Binalar {izerinde konuslandirilan giines
panelleri ile toplanan enerji ile katlarin sicak sulari ve peyzaj aydinlatmalarinin
elektrik gereksinimini karsilanmaktadir. Kampiisiin i¢inde bisiklet yollari, park
sahalar1 ile hibrit araglar i¢in sarj birimleri bulunmaktadir. Ayrica yesil bina GOLD
LEED Sertifikas1 almis diizeyde “Enerji ve Cevre Dostu” teknolojiyle yapilmistir.
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Trijen sistemi ile dogal gazdan kendi elektrigini iretmektedir. Hastanede 308 kisilik

ve 346 kisilik olarak toplamda 654 kisilik iki tane konferans salonu mevcuttur.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, 2 bin 68 sismik izolatorleriyle,
“Diinyanin En Biiyiik Sismik Izolatérlii Binas1” olmustur. Diinyadaki en gelismis
teknolojisiyle sahip deprem izolatorleriyle, muhtemel bir deprem esnasinda ve
akabinde tim faaliyetlerini, hicbir aksamaya ugramadan yiiriitebilecek sekilde
tasarlanmistir. Yiiksek siddetli muhtemel bir depremde bile ameliyatlar kesintisiz
devam edebilecektir. Belirtilen bu fiziksel 6zellikler sayesinde Basaksehir Cam Sakura
Sehir Hastanesi tam otomasyonlu akilli bina 6zelligi tasimaktadir.

3.2.3. Organizasyon Yapisinin Tanitilmasi

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Koordinatér Bashekimlik tarafindan
yonetilmektedir. Koordinator bashekime bagli teknik birimler 6rgiit semasinda yatay

diizlemde asagidaki gibidir (Bkz. Ek 1):
a) Kalite ve Verimlilik Birimi,
b) Planlama ve Strateji Birimi,
c) Hukuk ve Mevzuat Birimi,
d) Tipta Uzmanlik Kurulu,
e) Basin ve lletisim Birimi,
f) Etik Kurul.

Koordinatér Baghekime bagli hastane yonetimi birimleri ise asagidaki gibidir

(Bkz Ek: 1):
a) Cocuk Hastanesi Bashekimligi,
b) Kadin Dogum Hastanesi Bashekimligi,
c¢) Genel Hastane Bashekimligi,
d) Kalp Damar Hastanesi Baghekimligi,
¢) Noroloji Ortopedi Hastanesi Bashekimligi,
f) Onkoloji Hastanesi Baghekimligi,

g) Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Hastanesi Baghekimligi,
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h) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi.
Koordinator Bashekime bagli idari birimler ise agagidaki gibidir (Bkz. Ek: 1):
a) Koordinatorliik Birimi,
b) idari Ve Mali Isler Miidiirliigii,
C) Koordinator Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii,
D) Koordinator Destek Hizmetleri Miidiirliigd,
E) Koordinator Teknik Hizmetler Midirligi,
3.3. Arastirmanin Modelinin (Yonteminin) Tasarimi

Asagida arastirmanin amaci, onemi, hipotezleri ve kurulan model iizerinde

durulmustur:

3.3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin ¢iktist dogrudan insan ve insan sagligidir. Pandemi
doneminde yeryliziinde uzun bir aradan sonra tekrar toplumsal saglik kavram giiclii
bir sekilde giindeme getirmistir. Diinya saglik orgiitii agir bir sinav vermis, maalesef
basarisiz olmakla elestirilmistir. Tiim diinyada ABD dahil bir¢ok iilkelerin saglik
oOrgiitleri pandemi siirecinde hastalara yetisememis ve yetersiz kalmistir. Saglik
hizmetlerinin alt yapisi, organizasyonu ve finansmani yeniden tartismaya acilmistir.
Dogal olarak Covid-19 pandemisi sonrasi iilkelerin saglk sistemleri de eskisi gibi

olmayacaktir.

Dogal olarak Covid-19 Pandemi siireci saglik sektorii tim sektorlerin
merkezinde yer almaktadir. Hemen hemen her sektoriin karsilagtigi calisanlarinin
saghiginin ve giivenliginin bozulmasi gibi risklere ilave olarak saglik sektori,
koronaviriisiin yayilmasin1 dnlemeye ve salgindan etkilenen kisilere saglik hizmeti

sunmaya caligirken tarifi miimkiin olmayan giicliiklerle karsilasmaktadir.

Bu ¢ergevede saglik hizmetleri arzi, insanoglunun hayatinin kaliteli bir bi¢imde
stirdiiriilmesinde ve siirekliliginin saglanmasinda her zaman temel 6neme sahip bir
konu olagelmistir. Bu kapsamda saglik isletmelerinin, miisterilerinin beklentilerini
dikkate alarak hizmet sunumu kalitelerini yiikseltmeye yonelik hedefler koymalari

gerekliligi her giin artmaktadir.

89



Saglik kuruluslar viriislerden etkilenen veya potansiyel olarak kisilere bakmaya
hazir bulunmak zorundadir. Bu vaka sayisinin artmasi ve viriis bulasmis hastalar i¢in
potansiyel olarak artan yatak talebi anlamina gelmektedir. Buna ilave olarak, enfekte
olma gibi sebeplerden ya da pandemi siirecindeki yeni vardiya sisteminden otiirii

saglik isglicii lizerinde ciddi kisitlamalar gergeklesebilir.

Pandemi siirecinde test kitleri, maskeler, solunum ekipmanlar1 ve bazi ilaglara
iliskin tedarik zincirinin bozulmast sonucunda genel olarak bir kithik ve tedarik
problemi yasanmistir. Pandemi silirecinde yasanan kitlik Devletin merkezi olarak
diizenleme yapmasini gerektirmistir. Ornegin maske tedarikinde belli bir siire serbest
piyasa mantigindan ayrilinmasi ve Saglik Bakanligi tarafindan dagitim yapilmasi

gerekmistir. Bu uygulama ¢ok ciddi elestirilere de muhatap olmustur.

Bu siirecte iilkeler saglik sistemleri ve ekonomileri ¢okmesin diye ugrasirken
kisiler ise evlerinde odalara sikisip kalmislardir. Covid-19 pandemisi iilkelerin ve
hastanelerin acil durum kapasitelerini, yogun bakim yatak sayisini ve solunum cihazi

sayini giindeme getirmistir.

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Kamu Ozel
Isbirligi modeli ile yapilan Tiirkiye’nin en biiyiik 3. saglik yatirim projesi olup,
Istanbul ve cevre illere hizmet vermektedir. Hastane aslinda bir saglik kompleksi
ozelligi tasimaktadir. “Her biri alaninda 6zellesmis 8 hastaneden olusan bir hastaneler
biitiiniidiir. Hastane bir glinde 35 bin hastaya hizmet verebilecek kapasitede insa
edilmis olup, 2020 yilinda tamamlanmistir. Hastane 495’s1 yogun bakim olmak iizere
2 bin 721 yataga, 725 poliklinik (hasta muayene) odasina ve tam donanimli 3’ hibrit
olmak tizere 92 ameliyathaneye, 28 dogum salonuna, 16 yanik iinitesine sahip olup;

bu 6zelikle Covid-19 salginiyla miicadelede kritik bir rol oynamaktadir.

Hastane, 2 bin 68 sismik izolatoriiyle diinyanin en biiyiik sismik izolat6rlii binasi
olmakla birlikte ¢cevre dostu ve enerji dostu bir hastane olma 6zelligi de tasimaktadir.

Hastanede ayrica 10 bin araglik otopark ve teraslarinda 3 heliport pisti bulunmaktadir.

Sonug olarak, pandemi donemleri olaganiistii kosullar olmasi sebebiyle saglik
sisteminin yeniden organize edilmesi gerekmis dogal olarak bundan hastaneler
etkilenmistir. Bu tiir bir olaganiistii durumlarda dogal olarak saglik sektoriiniin en
temel birimi olan hastanelerde hizmet kalitesi ve hastalar tarafindan hizmet kalitesinin

degismesi beklenmektedir.
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Bu arastirma ile olaganiistii bir durum Covid-19 Pandemi siirecinde 6zel bir
statiisii olan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine iligkin hastaneden hizmet
alan hastalarin hizmet kalitesi algilarinin hasta memnuniyetine etkisini arastirmayi

amaglamaktadir.

Arastirma, Istanbul ilinde bir kamu-6zel isbirligi niteligi tasiyan hastanesi;
“Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalara uygulanmis
ve hizmet kalitesi 6l¢egi olarak SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. Bu ¢alisma ile
olaganiistii bir donem olan Covid-19 Pandemi siirecinde Bagaksehir Cam Ve Sakura
Sehir Hastanesi’nin hizmet kalitesinin, hastaneden hizmet alan hastalarin tecriibeleri
ve beklentileri {izerinden degerlendirilmesi amaclanmustir. Orneklem olarak
hastaneden hizmet almis 600-650 kadar hastaya oOlgek uygulanmig, uygulama
sonucunda 641 anket degerlendirmeye alinmistir. Anket uygulamasindan sonra elde
edilen wveriler t testi, Anova testi, korelasyon ve regresyon analizleri ile

degerlendirmeye tabi tutulmustur.

3.3.2. Arastirmanin Onemi

Algilanan hizmet kalitesi kavrami, miisterilerin verilen hizmetin miikemmelligi
hakkinda ulastiklar1 kanaattir. Hizmeti alanlar bu kanaate satin aldigi/almay1
diistindigii hizmetlerle ilgili beklentileri ve hizmet sunumunun performansi arasinda
mukayese yaparak ulasmaktadir. Baska bir deyisle, algilanan hizmet kalitesi miisteri
tatmini ile ilgili olmakla birlikte tamamen miisteri tatmini ile iligkilendirilemez ve
algilanan performansla beklentilerin karsilastirilmasi olarak nitelendirilir. Miisteri
tatmini kisa vadeli ve anlik bir tutum iken, hizmet kalitesi uzun vadeli bir tutum olarak
degerlendirilir. Miisteri tatmin diizeyinin tespit edilmesi i¢in miisterinin aldig1 hizmet
hakkinda deneyimleme yapmasi gerekir oysa hizmet kalitesinin diizeyini saptamak
i¢in boyle bir deneyime gereklilik yoktur. Hizmet kalitesini hasta diginda profesyonel
bir kurulusta degerlendirebilir, ancak miisteri tatmin diizeyini miisteriden baskas1 ifade

edemez ve o ifade etmeden de kimse yorumlayamaz.

Bu sebeple gelistirilecek anket formunda iki tane Olgek uygulanacaktir. Bu
Olceklerden biri algilanan hizmet kalitesini 6lgmek tizere SERVQUAL o6lgegi, digeri
ise Olgek gelistirme calismasi kapsaminda daha once (2018 yilinda) yapilmis iki
calismadan faktor degeri yiiksek sorularin secilmesi ile olusturulan yeni 6l¢ek hasta

memnuniyet dl¢egi olarak kullanilmigtir.
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3.3.3. Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
1. Hipotez:

H1: Hizmet kalitesi boyutlariyla algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

mevcuttur.

HO: Hizmet kalitesi boyutlariyla algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki

mevcut degildir.
2. Hipotez:

H1: Hastalarin demografik 6zellikleriyle algilanan hizmet kalitesi ve hizmet kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

HO: Hastalarin demografik 6zellikleriyle algilanan hizmet kalitesi ve hizmet kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki mevcut degildir.
3. Hipotez:

H1: Memnuniyet boyutlar1 ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

HO: Memnuniyet boyutlari ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki mevcut degildir.
4. Hipotez:

H1: Hastalarin demografik ozellikleriyle memnuniyetleri ve memnuniyet boyutlari

arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

HO: Hastalarin demografik 6zellikleriyle memnuniyetleri ve memnuniyet boyutlari

arasinda anlamli bir iliski mevcut degildir.
5. Hipotez:

H1: Hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve boyutlari ile “memnuniyetleri ve boyutlar1”

arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

HO: Hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve boyutlar ile “memnuniyetleri ve boyutlar1”

arasinda anlamli bir iliski mevcut degildir.

3.3.4. Arastirmamin Modeli

Arastirma kapsaminda, Istanbul ilinde bir Kamu Ozel Isbirligi (KOI) niteligi

tagityan hastanesi; “Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi’nden hizmet almis
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hastalarin hizmet kalitesi algilart ve memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla
hastaneden hizmet almis evreni temsil edecek sayida yaklasik 600-650 araliginda kisi
iceren biiyiikliikte bir orneklem {izerinde uygulanacaktir. Verilerin toplanmast,
internetten yiiz yiize anket uygulamasi yontemiyle yapilmistir. S6z konusu anket,
Google Drive lizerinde form olusturularak elektronik anket bigiminde hazirlanmistir.
Hazirlanan anket hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasabilmek amaciyla internet
ortaminda, Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin vb. sosyal iletisim aglarinda ve
iletisim platformlarinda paylagilmistir. Anket 6lgegi, web yontemi ile uygulanmasi ve
anket sonuclarinin analiz edilerek yorumlanmasi yontem olarak belirlenmistir. Bu

yontemin asamalari ise asagidaki sekilde gergeklestirilmistir:
1- Calismanin konusunun, amacinin ve kapsaminin belirlenmesi,
2- Literatiir taramasini yapilmasi, verilerin toplanmasi,
3- Mevcut durumun analiz edilmesi,
4- Anket formunun hazirlanmasi ve anketlerin uygulanmasi

5- Anketlerde veri tabaninin hazirlanmasi ve verilerin IBM SPSS’te analizlerinin

yapilmasi,
6- Yorumlarin ve degerlendirmenin yapilmasi, sonug ve onerilerin sunulmasi.

Arastirma kapsaminda konuya 6zgii genel bilgilerin elde edilmesi amaciyla
literatiir taramasi yapilmis, hastanelerde algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde
kullanilan Glgekler ve hizmet alan memnuniyetini 6lgmede kullanilan, ayaktan ve
yatan hasta memnuniyet Olgekleri arastirilmistir. Yapilan bu ¢alismalar sirasinda

calismanin teorik altyapisi olusturulmustur.

3.3.5. Veri Toplama ve Degerlendirme Araclari

Arastirmada betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmada veri toplama
araci olarak kisisel bilgi formu ile Babakus ve Mangold (1992) tarafindan gelistirilen
ve Sevimli (2006) tarafindan dilimize uyarlan "hizmet kalitesi 6l¢egi” kullanilmigtir.
Arastirmada hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu ve gelir durumunu tespit etmek i¢in kisisel bilgi formu kullanilmistir. Hizmet
kalitesi Olgegi 5 boyutu temsil eden ve hastalarin hastane kalitesine yonelik

beklentileriyle ilgili 15 madde igermektedir.
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Hizmet alan (hasta) memnuniyetini 6lgmek iizere literatiirde daha once dlgek
gelistirme c¢alismas1 olarak gergeklestirilen iki ayr1 c¢alismadan yararlanilmistir.
Caligmalardan bir tanesi Kaya ve Maimaiti (2018) ayaktan hasta memnuniyetini
O0lcmek tiizere bir Olgek gelistirmek ilizere bir calisma yapmislardir. Aday olcekte
uygulama yaptiktan sonra uygulanabilir Olgegi gelistirmislerdir. Anketin ii¢lincii
boliimiine bu uygulanabilir dlgekten faktor degerleri yiiksek olan sorular alinmustir.
Ayni sekilde Polat vd. (2018 tarafindan yatan hastalarin memnuniyetini 6lgmek igin
Olcek gelistirme kapsaminda sonug olarak uygulanabilir dlgekten sorular alinmustir.
Anketteki hizmet alan memnuniyeti 6lgmek iizere secilen sorular yatan hasta ile

ayaktan hastanin farkli cevap verme ihtimali olmayan sorulardir.

Tablo 3.5. Anket Olgeklerindeki Sorularin Tahmini Faktér Temsil Bilgileri

Faktor Madde Numaralari
IKINCi BOLUM: ALGILANAN HIiZMET KALITESI OLCEGI

Somut Ozellikler 1-3. sorular
Glivenirlik 4-6. sorular
Heveslilik 7-9. sorular
Giliven 10-13. sorular
Empati 14-15. sorular
UCUNCU BOLUM: HiZMET ALAN MEMNUNIYETIi OLCEGI
Doktordan memnuniyet 1-3. sorular
Hemsireden memnuniyet 4-6. sorular
Temizlikten memnuniyet 7-9. sorular
On biirodan memnuniyet 10-12. sorular

Anket formunun birinci boliimii (EK 2) katilimcilarin yas grubu, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu ve gelir diizeyi bilgilerini
icermektedir. Anket formunun ikinci bolimii (EK 3) katilimcilarin Hastanedeki
algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine iliskin 5 faktor boliimiinde olusan toplam 15

sorudan olusmaktadir. 5°1i likert 6l¢egi ile hazirlanmistir.

Anket formunun {g¢iincii bolimii (EK 4) hastaneden hizmet alanlarin
memnuniyetini 6l¢  mek i¢in kullanilan, dort faktdr bolimi ve toplam 12 sorudan

olusan boliimdiir. Sorular 5°1i likert 6l¢egi ile 6lgeklendirilmistir.
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Anket 6rneklem alani ve temamiz sinir1 ile 18 yas ve iistii kisilere uygulanmastir.
Anket uygulamasi, hastanede yapilip. Verilerin analizi IBM SPSS 23 programi ile
gerceklestirilecektir. Frekans analizleri ve degiskenler arasindaki iligkilerin
saptanmasi i¢in ¢apraz tablolar kullanilarak gerceklestirilecektir. Bagimli degiskenler
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin saptanmasi i¢in faktor analizleri
yapilacaktir. Arastirmanin son asamasinda verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular degerlendirilecek, hastaneden pandemi doneminde hizmet alan hastalarin
hastanenin hizmeti hakkindaki hizmet kalitesi algilar1 ve memnuniyetleri 6l¢iilecek her
iki unsuru etkileyen faktorler ortaya konmus olacaktir. Hastanenin hizmet kalitesi ve
saglik hizmeti alan memnuniyeti agisindan aksayan yoOnleri varsa bunlar ortaya

cikarilmig ve karar vericilere bu yoniiyle fayda saglayan bir ¢aligma olacaktir.

3.3.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilarak anket Olg¢egini cevaplayan kisilerin, veri toplama

Olceklerine tarafsiz olarak ve diirtistge cevap verdikleri kabul edilmistir.

3.3.7. Arastirmamn Kisitlar1 (Kapsam ve Simirhliklar)

Bu arastirmanin sonuglar1 kamu-6zel isbirligi ile insa edilen ve 2020 yilinda
pandemi doneminde faaliyete alinan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden
bu donemde hizmet alan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve hizmet alan
memnuniyeti baglaminda gecerlidir. Kamu hastanelerinde ya da 6zel hastanelerde ayni
Olcek uygulanarak farkli sonuglara ulagmak olasidir. Aragtirmanin bulgulari bu
sinirlilikla yorumlanmalidir. Calismadaki 6rneklem belirlenirken “yatan hasta” ile
“ayaktan hasta” (poliklinik) ayrimi yapilmamistir. Bu ikisi yeni ¢calismalarda ayr1 ayri

analiz edilebilir.

3.3.8. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Anket uygulamalar1 hizmet kalitesi algisini ve hizmet alan memnuniyetini 6lgen
arastirmalarinda en c¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Anket yontemi anketi
uygulama, veri tabani hazirlama, istatistik paket programlarinda verilerin analiz

edilmesi ile yorum ve degerlendirmeleri igeren bir ¢aligsmadir.

Arastirmada anket yontemi uygulama ilkeleri ve istatistiksel veri saglama
kriterleri g6z Onilinde bulundurularak, anket sonug¢larinin evreni temsil etmesini

saglamak tizere 600-650 anket tesadiifi secimle hastanede uygulanacaktir.
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3.4. Modelin Uygulanmasi ve Arastirma Bulgulari

Modelin uygulanmasi1 sirasinda  Oncelikle katilimcilarin - demografik
ozelliklerinin frekanslar1 ve tanimlayici istatistikleri ¢ikarilmistir. Daha sonra hipotez
testleri uygun analiz yontemleri secilerek analize tabi tutulmustur.

3.4.1. Arastirmanin Demografik Bilgileri

Tablo 3.6. Aragtirmanin Demografik Bilgileri

Yas Frekans Yiizde Kiimiilatif Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) (%) (%)

18-44 96 15,0 15,0 Erkek 145 22,6 145

45-64 429 66,9 81,9 Kadin 496 77,4 496

65-74 90 14,0 95,9 Toplam 641 100,0

75 ve iistii 26 41 100,0

Toplam 641 100,0

Egitim Diizeyi  Frekans Yiizde Kiimiilatif Medeni Frekans Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Durum (%) (%)

Tlkokul 85 13,3 13,3 Bekar 444 69,3 69,3

Ortaokul 292 45,6 58,8 Evli 197 30,7 100,0

Lise 135 211 79,9 641 100,0

Universite 96 15,0 94,9

Lisansiistii 33 51 100,0

Toplam 641 100,0

Cahsma Frekans Yiizde Kiimiilatif Gelir Durumu  Frekans Yiizde Kiimiilatif

Durumu (%) (%) (%) (%)

issiz 106 16,5 16,5 Alt Diizey 202 31,5 31,5

Calistyor 451 70,4 86,9 Orta Diizey 403 62,9 94,4

Em-Calisiyor 56 8,7 95,6 Yiiksek Diizey 36 5,6 100,0

Em.Calismiyor 28 4.4 100,0 Total 641 100,0

Total 641 100,0

Tablo 3.6.” da arastirmanin katilimcilarinin demografik bilgileri yer almaktadir.
Toplam 641 katilimcinin %15’ini olusturan 96 kisi 18-44 yas araliginda, %66,9’unu
olusturan 429 kisi 45-64 yas araliginda, %14 iinii olusturan 90 kisi 65-74 araliginda
ve %4,1’ini olusturan 26 kisi 75 yas iizerindedir. Arastirmanin katilimcilarinin

neredeyse %701 orta yas olarak tabir edilebilecek 45-64 yas araliginda yasa sahiptir.
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Katilimcilarin %22,6’s1m1 olusturan 145 kisinin cinsiyeti erkek, %77,4 inii
olusturan 496 kisisi ise kadindir. Aragtirma katilimcilarinin biiyiik bir ¢ogunlugu

kadinlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin %69,3’linii olusturan 444 kisi bekar, % 30,7’sini olusturan 197

kisi ise evlidir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu bekardir.

Katilimeilarin  %13,3{inii  olusturan 85 kisi ilkokul mezunu, %45,6’smni1
olusturan 292 kisi ortaokul mezunu, %21,1’ini olusturan 135 kisi lise mezunu, %15’ini
olusturan 96 kisi iiniversite mezunu ve %>5,1’ini olusturan 33 kisi lisansiistii egitim

diizeyindedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %16,5 unu
olusturan 106 kisi issiz, %70,4’linii olusturan 451 kisi calismakta, %8,7’sini olusturan
56 kisi emekli ama calistyor durumda, %4,4’linii olusturan 28 kisi ise emekli ama

calismiyor durumdadir.

Katilimeilarin  gelir  durumlarina  bakildiginda, katilimcilarin = %31,5’unu
olusturan 202 kisi alt gelir diizeyinde, %62,9’unu olusturan 403 kisi orta gelir
diizeyinde ve %35,6’s1n1 olusturan 36 kisi ise st gelir diizeyinde oldugunu beyan

etmistir.

3.4.2. Giivenilirlik ve Gecerlik Analizleri

Arastirmadaki iki Olgegin ayr1 ayri giivenilirlik analizi yapilmis Cronbach's

Alpha Katsayis1 asagidaki gibi hesaplanmugtir.

Tablo 3.7. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi” Maddelerinin Giivenilirlik Degerleri

Madde Madde
Silindiginde Madde Diizeltilmis Silindiginde
Olgek _Silindiginde Madde Toplam Cronbach’s
._ Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Alpha
AHKO1 55,5710 117,655 , 764 ,964
AHKO2 56,0047 120,111 798 963
AHKO3 55,6225 118,020 ,7199 ,963
AHKO4 55,8736 119,801 JT7 ,964
AHKO5 55,6880 118,381 ,805 ,963
AHKO6 55,8596 119,952 ,763 ,964
AHKO7 55,7988 118,080 817 963
AHKOS8 55,8580 119,519 ,788 ,963
AHKO9 55,8424 118,658 ,815 ,963
AHKO10 55,9017 118,608 ,805 ,963
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AHKOL11 55,8300 119,066 ,7196 ,963

AHKO12 55,8986 119,776 787 963
AHKO13 55,8721 118,352 798 963
AHKO14 55,9267 119,756 781 963
AHKOL15 55,8315 119,334 806 963

“Algilanan Hizmet Kalitesi” 6lgeginin Cronbach's Alpha katsayis1 0,966 olarak
tespit edilmistir. Tablo 3,2 incelendiginde 15 maddenin tiimiinii giivenilirliginin ve
gegerliliginin yliksek oldugu her hangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 3.8. Saglik Hizmeti Alan Memnuniyeti Olcegi” Maddelerinin Giivenilirlik
Degerleri

Madde Madde
Silindiginde Madde Diizeltilmis Silindiginde
Olgek _Silindiginde Madde Toplam Cronbach’s
" Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Alpha
SHAMOL 42,9158 71,262 815 952
SHAMO?2 43,1186 74,502 768 954
SHAMO3 42,8346 72,341 775 954
SHAMO4 42,9844 74,025 764 954
SHAMOS 42,9548 72,843 786 953
SHAMOG6 43,0187 72,859 789 953
SHAMO7 42,9828 72,654 801 953
SHAMOS 43,0125 73,097 789 953
SHAMO9 42,9797 71,979 798 953
SHAMO10 43,0265 72,910 787 953
SHAMO11 43,1108 72,389 781 953
SHAMO12 43,0827 72,542 800 953

Tablo 3.8.’de gortildigl gibi; “Saglik Hizmeti Alan Memnuniyeti” 6lgeginin
Cronbach's Alpha katsayis1 0,957 olarak tespit edilmistir. Tablo 3.8 incelendiginde 12
maddenin tiimiini giivenilirliginin ve gegerliliginin yiiksek oldugu her hangi bir

maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadig1 goriilmektedir.

Diger taraftan iki olgek, 27 madde toplaminda giivenilirlik analizine tabi

tutuldugunda Cronbach’s Alfa katsayis1 0,979 olarak bulgulanmaktadir.
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3.4.3. Hipotezlerin Test Edilmesi
1. Hipotez:

H1: Hizmet kalitesi boyutlariyla algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki

mevcuttur.

HO: Hizmet kalitesi boyutlariyla algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski

mevcut degildir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda Algilanan Hizmet Kalitesiyle bes alt

boyutu arasinda yiiksek oranda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Tablo 3.9. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi ile Boyutlarmin Korelasyonu

Pearson Korelasyonu AHKO
AHKO (Sig. 0,000) 1
Somut 6zellik ,919™
Givenirlik 936"
Heveslilik 956"
Giiven 964"
Empati 920"

Diger taraftan faktor analizi sonuglart da ayni bulguyu desteklemektedir.
Algilanan Hizmet Kalitesi 6l¢eginin faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
Ormnekleme Yeterliliginin Olgiisii 0,965 olarak tespit edilmis olup dlgekteki maddelerin
algilanan hizmet kalitesini istatistiki olarak anlamli bir sekilde miitkemmel Glgiide
yansittigini gostermektedir (sig. 0,000 < sig 0,05). Buna gére maddelerin faktor
yiikleri asagidaki Tablo 3.10’da gosterilmistir.

Tablo 3.10. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgeginin Maddelerinin Faktdr Yiikleri

. Faktor

Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi Maddeleri Yiikii
1. Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir. 876
2. Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullari iyidir. , 761
3. Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin gdriiniisliidiir. 876
4. Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat etti§i zamanda yerine getirir. 822
5. Hastalarin bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana 801
yakindir.
6. Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve giivenilirdir. 821
7. Hastane c¢alisanlari hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini hastalara 799
aciklar.
8. Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar. ,801

99



9. Hastane ¢alisanlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve goniillidiir. 822

10. Hizmet aldigim hastanede hastalar c¢alisanlarla etkilesimlerinde kendilerini 863
giivende hissederler. ’

11. Hastane ¢alisanlari kendi alanlarinda gok bilgilidirler. 816
12. Hastane calisanlar1 hastalara kars1 her zaman saygili ve naziktirler. 811
13. Hastane c¢alisanlart islerini iyi yapabilmek i¢in hastane ydnetiminden uygun ve 857
yeterli destegi almaktadirlar. ’

14. Hastane c¢aliganlar her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenirler. 873
15. Hastane galisanlar hastalarla en igten sekilde ilgilenirler. 794

Algilanan hizmet kalitesi 6l¢ceginin maddelerine ait toplam varyansi agiklama

tablosu asagidaki gibidir:

Tablo 3.11. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi Toplam Varyans Tablosu

ik Ozedegerler Yiik Farklar1 Kareleri Toplam
Bilesenler % % Kiimiilatif
(Faktorler) Toplam Varyans  Kiimiilatif % Toplam Varyans %
1 10,147 67,646 67,646 10,147 67,646 67,646
2 ,803 5,355 73,000 ,803 5,355 73,000
3 ,530 3,535 76,535 ,530 3,535 76,535
4 501 3,340 79,875 ,501 3,340 79,875
5 411 2,740 82,615 411 2,740 82,615
6 374 2,492 85,107
7 325 2,164 87,271
8 ,307 2,047 89,317
9 285 1,900 91,217
10 269 1,791 93,008
11 ,260 1,731 94,739
12 231 1,540 96,280
13 ,203 1,350 97,630
14 ,191 1,271 98,901
15 ,165 1,099 100,000

Tablo 3.11.’de goriilen sonuglarina gore 6lgekteki bes boyut algilanan hizmet

kalitesinin varyansindaki degisimin %82,62’sini agiklayabilmektedir.
2. Hipotez:

H1: Hastalarin demografik dzellikleriyle algiladiklari hizmet kalitesi ve hizmet kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

HO: Hastalarin demografik dzellikleriyle algiladiklari hizmet kalitesi ve hizmet kalitesi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki mevcut degildir.
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Tablo 3.12. Cinsiyet Degiskeni t Testi Sonuglar1 (AHKO)

95% Giiven Arahginda

Sig. (2- Ortalama Std. Hata Farklar
t df tailed) Fark Farki En Diisiik En Yiiksek
1,239 639 ,216 ,09100 ,07344 -,05322 ,23521

Tablo 3.12°deki verilere gore katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin algilar
cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde degismemektedir (Sig. 0,216 > Sig
0,05).

Algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 agisindan tek tek cinsiyete gore farklilik
olmadigi t testi ile incelendiginde asagidaki Tablo 3.13.’de goriildiigii gibi algilanan
hizmet kalitesinin 5 boyutundan higbir tanesine iligskin alginin (sig. boyut > sig. 0,05)

cinsiyete gore anlamli bir sekilde fark olusmadigi tespit edilmistir.

Tablo 3.13. Algilanan Hizmet kalitesinin 5 Boyutu i¢in Cinsiyete Gore t testi
Sonuglari

95% Giiven

" Arahginda Farklar
t of Sig. (2- Farklarin Std. Hata En En
tailed)  Ortalamasi Farki Diisiik Yiiksek

Somut (Fiziksel)

Ozellikler -,06847 ,25364
Giivenirlik 1,414 639 ,158 ,10847 ,07673  -,04220 ,25915
Heveslilik ,793 639 428 ,06186 ,07797  -,09125 ,21497
Giiven 1,120 639 ,263 ,08561 ,07641  -,06444 ,23565
Empati 1,516 639 ,130 ,11688 ,07712  -,03456 ,26832

Tablo 3.14. Medeni Durum t Testi Sonuglari (AHKO)

95% Giiven Arahginda

Sig. (2- Ortalama Std. Hata Farklar
t df tailed) Fark Farki En Diisiik En Yiiksek
-1,312 639 ,190 -,08739 ,06659 -,21815 ,04336

Tablo 3.14’deki verilere gore katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilart
medeni durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde degismemektedir (Sig.

0,19 > Sig 0,05).

Algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 agisindan tek tek medeni duruma gore
farklilik olmadig: t testi ile incelendiginde asagidaki Tablo 3.15.’de goriildiigii gibi
algilanan hizmet kalitesinin 5 boyutundan higbir tanesine iligskin alginin (sig. boyut >
sig. 0,05) katilimcilarin medeni durumlarina gére anlaml bir sekilde farklilasmadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 3.15. Algilanan Hizmet kalitesinin 5 Boyutu i¢in Medeni Duruma Gére t testi
Sonuglari

95% Giiven

ttesti Araliginda Farklar
t df Sig. (2- Farklarm Std. Hata En En
tailed)  Ortalamasi Farki Diisitkk  Yiiksek
Somut (Fiziksel) 1,007 639 314 07492 07438 -22099 07115
Ogzellikler
Giivenirlik -,653 639 ,514 -,04548 ,06966 -,18228 ,09131
Heveslilik -1,210 639 227 -,08546 ,07066 -,22421 ,05328
Giiven -1,681 639 ,093 -,11630 ,06920 -,25219 ,01959
Empati -1,631 639 ,103 -,11404 ,06991 -,25132 ,02324

Katilimeilarin hizmet kalitesine iliskin algilarinin yagsa gore istatistiki olarak
anlamli bir sekilde fark olustugu goriilmektedir (sig. 0,001 < sig. 0,05). Buna gore
Tablo 3.16.’da goriildiigii gibi hizmet kalitesi algisi1 en yiiksek yas grubu 55-64 yas
grubudur. ikinci sirada onu 65-74 yas araligi ve iigiincii sirada ise 18-44 yas araligi

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.16. Yas Anova Testi Sonuglar1 (AHKO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
18-44 Yas 96 3,8764
65-74 Yas 90 3,9763
45-64 Yas 429 3,9894
75 ve {istii yas 26 4,4051

Katilimcilarin aldiklar1 hizmet kalitesine iligkin algilar1 yasa gére anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir (sig. 0,000 < 0,05). Buna gore Tablo. 3.16’da goriildiigii gibi
aldiklar1 hizmet kalitesine iligkin algist en yiliksek olan yas grubu 75 yas iistii grubu,
ikinci sirada 45-64 yas grubu, li¢iincii sirada 65-74 yas grubu gelmektedir.

Tablo 3.17. Algilanan Hizmet kalitesinin 5 Boyutu I¢in Yasa Gore Anova testi
Sonugclari

Kareler Ortalama

Toplam df Kare F Sig.
Somut (Fiziksel) Ozellikler 4919 3 1,640 2,184 ,089
Gtivenirlik 4,995 3 1,665 2,535 ,056
Heveslilik 8,461 3 2,820 4,199 ,006
Giliven 6,375 3 2,125 3,277 ,021
Empati 6,575 3 2,192 3,314 ,020

102



Tablo 3.17’ye bakildiginda sadece “Heveslilik” boyutunda yasa gére anlamli bir

farklilagma oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18. Yas-Heveslilik Boyutu Anova Testi Detay Sonuglar1 (AHKO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
18-44 Yas 96 3,8333
65-74 Yas 90 3,9630
45-64 Yas 429 3,9860
75 ve Ustl yas 26 4,4744

Heveslilik boyutu personelin hastalara yardim etme ve hizli hizmet verme
istekliligini ifade etmekte olup, Tablo 3.18.’e gore algilanan hizmet kalitesinde
heveslilik boyutunda algisi en yiiksek olan grup 75 yas ve iistii gruptur. ikinci sirada
45-64 yas aralig, tiglincii sirada 65-74 yas grubu gelirken; heveslilik algis1 en diisiik
olan grup 18-44 yas araligidir. Bu alginin olusmasinda hastane personelinin yasl

hastalara daha fazla yardim etme ihtiyact hissetmesi gerceginin yattig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilar1 egitim durumlarina gore istatistiki
olarak anlamli sekilde farklilagmamaktadir (sig. 0,294 > sig. 0,05). Aynm sekilde
algilanan hizmet kalitesine ait bes boyutundan her biri igin tek tek yapilan Anova
testiyle, egitim durumuna gore istatistiki olarak anlamli olan bir farklilagma tespit

edilmemistir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilar1 ¢alisma durumuna goére anlaml
bir sekilde farklilagmaktadir (sig.0,03 <sig. 0,05). Buna gore aldiklar1 saglik hizmetine
iliskin kalite algilar1 en yiiksek olan grup emekli-calismayan grubudur. ikinci sirada
emekli-galisan grubu gelmekte, {igiincli sirada igsizler grubu dordiincii sirada ise

caligmakta olanlar gelmektedir.

Tablo 3.19. Calisma Durumu Anova Testi Sonuglar1 (AHKO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
Calistyor 451 3,9552 -
Issiz 106 3,9742 -
Emekli-Calisiyor 56 4,1262 -
Emekli-Calismiyor 28 4,2810 -
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Tablo 3.20’°de goriildiigii iizere katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilarinin
boyutlarindan sadece “Giiven” (sig. 0,041 <sig. 0,05) ve “Empati” (sig. 0,018 <sig.

0,05) boyutlar1 calisma durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Tablo 3.20. Algilanan Hizmet Kalitesinin 5 Boyutu I¢in Calisma Durumuna Gore
Anova Testi Sonuglar1

Kareler Ortalama

Toplam df Kare F Sig.
Somut (Fiziksel) Ozellikler 4,042 3 1,347 1,791 148
Giivenirlik 1,699 3 ,566 ,855 464
Heveslilik 4,096 3 1,365 2,013 111
Giiven 5,409 3 1,803 2,774 ,041
Empati 6,684 3 2,228 3,369 ,018

Tablo 3.21. Algilanan Hizmet Kalitesinin Giiven Boyutu i¢in Calisma Durumuna
Gore Anova Testi Sonuglari

Subset for alpha = 0.05

Calisma Durumu N 1 2

Calistyor 451 3,8997

Issiz 106 3,9292

Emekli-Calisiyor 56 4,0714 40714
Emekli-Caligmiyor 28 4,3036

Tablo 3.22. Algilanan Hizmet Kalitesinin Empati Boyutu i¢in Calisma Durumuna
Gore Anova Testi Sonuglari

Subset for alpha = 0.05

Calismadurumu N 1 2

Calistyor 451 3,8814

Issiz 106 3,9670 3,9670
Emekli-Calistyor 56 41161 41161
Emekli-Calismiyor 28 4,2857

Tablo 3.23’de goriildiigii lizere katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilari
gelir durumuna goére anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (sig. 0,000 < sig. 0,05).
Buna gore Hizmet kalitesine iligkin algis1 en yiiksek olan grup yiiksek gelir grubu olup,

ikinci sirada orta gelir diizeyi son sirada ise alt gelir diizeyi gelmektedir.
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Tablo 3.23. Gelir Durumu Anova Testi Sonuglar1 (AHKO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
Alt Gelir Diizeyi 202 3,8706 -
Orta Gelir Diizeyi 403 4,0372 -
Yiiksek Gelir Diizeyi 36 4,0870 -

Tablo 3.24. Algilanan Hizmet kalitesinin 5 Boyutu I¢in Gelir Durumuna Gore
Anova Testi Sonuglari

Kareler Ortalama

Toplam df Kare F Sig.
Somut (Fiziksel) Ozellikler 5,384 2 2,692 3,594 ,028
Giivenirlik 3,885 2 1,943 2,954 ,053
Heveslilik 4,035 2 2,017 2,978 ,052
Giiven 5,360 2 2,680 4,129 ,017
Empati 1,598 2 ,799 1,196 ,303

Tablo 3.25. Algilanan Hizmet Kalitesinin Fiziksel 6zellikler Boyutu I¢in Gelir
Durumuna Goére Anova Testi Sonuglari

Subset for alpha = 0.05

Gelir Durumu N 1

Alt Gelir Diizeyi 202 3,9455
Orta Gelir Diizeyi 403 4,1390
Yiiksek Gelir Diizeyi 36 41759

Tablo 3.25.°de goriildiigii gibi Hastanelerin fiziksel ozelliklerini en fazla
Oonemseyen grubun yliksek gelir diizeyine sahip kisiler oldugu, ikinci sirada orta gelir
diizeyindeki kisilerin geldigi, hastanelerin fiziksel 6zelliklerini en az Gnemseyen

grubun ise alt gelir grubundaki kisiler oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.26. Algilanan Hizmet Kalitesinin “Giiven” Boyutu I¢in Gelir Durumuna
Gore Anova Testi Sonuglart

Subset for alpha = 0.05

Gelir Durumu N 1

Alt Gelir Diizeyi 202 3,8045
Orta Gelir Diizeyi 403 3,9926
Yiksek Gelir Diizeyi 36 4,0625
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Giiven unsuru personelin alaninda bilgisi yiiksek, nazik ve ilgili olmalar1 ve
miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme becerilerinden olusmakta olup; Tablo
3.26.’da goriildiigli lizere hastanede giliven unsurunu en fazla dnemseyen grubun
yiiksek gelir diizeyine sahip kisiler oldugu (alpha degerinden hareketle), ikinci sirada
orta gelir diizeyindeki kisilerin geldigi, hastanelerde giiven unsurunu en az dnemseyen

grubun ise alt gelir grubundaki kisiler oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.27. Algilanan Hizmet Kalitesinin “Empati” Boyutu I¢in Gelir Durumuna
Gore Anova Testi Sonuglari

Subset for alpha = 0.05

Gelirdurumu N 1

Alt Gelir Diizeyi 202 3,8713
Orta Gelir Diizeyi 403 3,9529
Yiiksek Gelir Diizeyi 36 4,0694

Empati boyutu, personelin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve
miisterilere kisisel ilgi gostermesini ve hastalarin1 bunu hissetmesini icermekte olup;
Tablo 3.27.°de goriildiigli lizere hastanede empati unsurunu en fazla dnemseyen
grubun yiiksek gelir diizeyine sahip kisiler oldugu (alpha degerinden hareketle), ikinci
sirada orta gelir diizeyindeki kisilerin geldigi, hastanelerde empati unsurunu en az

Onemseyen grubun ise alt gelir grubundaki kisiler oldugu goriilmektedir.

3. Hipotezin Test Sonuclari
H1: Memnuniyet boyutlariyla memnuniyet arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

HO: Memnuniyet boyutlariyla memnuniyet arasinda anlamli bir iliski mevcut degildir.

Tablo 3.28. Saglik Hizmeti Alan Memnuniyeti Olgegi (SHAMO) ile Boyutlarinin
Korelasyonu

Pearson Korelasyonu SHAMO
SHAMO 1
Doktorlardan ,950™
Hemsirelerden ,952**
Temizlikten ,947%*
On Biirodan ,950%*
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Diger taraftan faktor analizi sonuglar1 da ayn1 bulguyu desteklemektedir. Alinan
saglik hizmetine iliskin memnuniyet 6l¢eginin faktor analizi ile Kaiser-Meyer-Olkin
Ormnekleme Yeterliliginin Olgiisii 0,959 olarak tespit edilmis olup dlgekteki maddelerin
algilanan hizmet kalitesini istatistiki olarak anlamli bir sekilde miikemmel Olgiide
yansittigint gostermektedir (sig. 0,000 < sig 0,05). Buna goére maddelerin faktor
yiikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.29. Alinan Saglik Hizmetine iliskin Memnuniyet Olgegi Maddelerinin
Faktor Yiikleri

Faktor

Maddeler Yiikii
1. Doktorlarin verdikleri bakimin tiimiinden memnunum. 787
2. Doktorlarin hastaligimin tedavisi konusundaki bilgilerinden memnunum. ,882
3. Doktorlarin gosterdigi nezaket ve saygidan memnunum. ,878
4. Bakim ve tedavimi yapan hemsireler bende giiven duygusu yaratiyor. ,850
5. Genel olarak hemsirelik hizmetleri kalitesinden memnunum. ,852
6. Bakim ve tedavimi yapan hemsirenin kendisini tanitmasindan memnunum. ,912
7. Tuvalet ve banyolarin temizliginden memnunum. ,849
8. Temizlik isleri yapan personelden genel olarak memnunum. ,844
9. Hastanenin genel temizliginden memnunum. ,760
10. Sekreterlerin genel tutumundan memnunum. ,817
11. Kolaylikla randevu alabiliyorum. ,896
12. Hastane igindeki danisma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir. ,795

Alman Saghk Hizmetine {liskin Memnuniyet Ol¢eginin maddelerine ait toplam

varyansi aciklama tablosu asagidaki gibidir:

Tablo 3.30. Saglik Hizmetine Iliskin Memnuniyet Olgeginin Maddelerine Ait
Toplam Varyansi A¢iklama Tablosu

Bilesenler i1k Ozedegerler Yiik Farklar1 Kareleri Toplam
(Faktorler)  Toplam % Varyans  Kiimiilatif % Toplam % Varyans  Kiimiilatif %

1 8,160 68,000 68,000 8,160 68,000 68,000

2 ,690 5,753 73,753 ,690 5,753 73,753

3 514 4,285 78,038 ,514 4,285 78,038

4 394 3,287 81,324 ,394 3,287 81,324

5 ,364 3,030 84,354 ,364 3,030 84,354

6 ,332 2,766 87,120

7 314 2,615 89,735
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8 ,292 2,435 92,171

9 ,285 2,371 94,542
10 ,259 2,158 96,700
11 211 1,759 98,459
12 ,185 1,541 100,000

Tablo 3.30.’da yer alan sonuclara gore 6l¢ekteki bes boyut algilanan hizmet

kalitesinin varyansindaki degisimin %84,35’ini agiklayabilmektedir.

Tablo 3.31. Algilanan Hizmet Kalitesi Bilesen Topluluklar1 Faktor Yiikleri

Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari Faktor Yiikii
Somut (Fiziksel) Ozellikler ,837
Giivenirlik ,876
Heveslilik ,913
Giiven ,922
Empati ,868

Tablo 3.31’de goriildligi lizere hastalar Oncelikle “gliven” boyutunu
onemsemekte, ikinci olarak heveslilik boyutu, ti¢lincii sirada “giivenilirlik” boyutu,
dordiincii sirada “empati” boyutu son sirada ise fiziksel Ozellikler boyutu

onemsenmektedir.
4. Hipotezin Test Sonuclar:

H1: Hastalarin demografik 6zellikleriyle memnuniyetleri ve memnuniyet boyutlari

arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

HO: Hastalarin demografik ozellikleriyle memnuniyetleri ve memnuniyet boyutlar

arasinda anlamli bir iligki mevcut degildir.

Tablo 3.32. Cinsiyet Degiskeni t Testi Sonuclar1 (SHAMO)

95% Giiven Arahginda

Sig. (2- Ortalama Std. Hata Farklar
t df tailed) Fark Farki En Diisiik En Yiiksek
1,545 639 ,123 ,11282 ,07300 -,03053 ,25616

Tablo 3.32°deki verilere gore katilimcilarin aldiklari saglik hizmetine iliskin
memnuniyet algilart cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli bir gsekilde

degismemektedir (Sig. 0,123 > Sig 0,05).
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Tablo 3.33. Saglik Hizmeti Alim Olgegi Boyutlarinin Cinsiyete Gore t Testleri

t Testi
95% Giiven Arahiginda
Sig. (2-  Farklarin Standart Farklar
t df tailed)  Ortalamasi Hata Farki  En Diisiik  En Yiiksek
Doktorlardan 1,177 639 239 ,09115 ,07741 -,06087 ,24316
Hemsirelerden 1509 639 132 11163 ,07395 -,03359 25685
Temizlikten 1,980 639 ,048 ,15467 ,07813 ,00124 ,30810
Onbiirodan 1,205 639 ,229 ,09381 ,07788 -,05911 ,24674

Saglik Hizmeti alim1 memnuniyetinin sadece “temizlik” boyutu istatistiki olarak
anlaml bir sekilde (sig. 0,048 < 0,05) cinsiyete gore farklilagmaktadir. Buna gore,

erkeklerin temizlik algilart memnuniyet diizeylerini daha fazla etkilemektedir.

Tablo 3.34. Medeni Durum Degiskeni t Testi Sonuglar: (SHAMO)

95% Giiven Araliginda

Sig. (2- Ortalama Std. Hata Farklar
t df tailed) Fark Farki En Diisiik En Yiiksek
-2,102 639 ,036 -,13895 ,06609 -,26872 -,00917

Tablo 3.34’deki verilere gore katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin
memnuniyet algilar1 medeni durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde
degismektedir (Sig. 0,03 < Sig 0,05). Bu sonuca gore evli olan katilimcilarin aldiklari

saglik hizmetine iliskin memnuniyet diizeyleri bekar katilimcilara gore daha yiiksektir.
Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin alt boyutlarina iliskin algilarin medeni

duruma gore farklilagmasina iliskin bulgular Tablo 3.35’de gosterilmistir.

Tablo 3.35. Saglik Hizmeti Alim Olgegi Boyutlarmin Medeni Duruma Gére t
Testleri

t Testi
95% Giiven
Sig. (2- Farklarin  Standart Arahginda Farklar
t df tailed) Ortalamasi Hata Farki En Diisiik En Yiiksek
Doktorlardan -1,558 639 120 -,10929 ,07014 -,24702 ,02844
Hemgirelerden -1,942 639 ,053 -,13009 ,06698 -,26162 ,00144
Temizlikten -2,230 639 ,026 -,15789 ,07079 -,29691 -,01888
On biirodan -2,251 639 ,025 -,15851 ,07042 -29678  -,02023

Tablo 3.35’te goriildiigii iizere saglik hizmeti alim 06l¢egi boyutlarindan

“temizlik” ve “On biiro” hizmetlerine iliskin memnuniyet medeni duruma gore anlamli
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bir sekilde farklilasmaktadir. Her iki boyutta da evli hastalarin bekar hastalara gore

memnuniyet diizeyleri daha iist seviyededir.

Tablo 3.36. Yas Anova Testi Sonuglar1 (SHAMO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
18-44 Yas 9% 3,8764
65-74 Yas 90 3,9763
45-64 Yas 429 3,9894
75 ve Ustil yas 26 4,4051

Katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilarinin yasa
gore istatistiki olarak anlaml bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir (sig. 0,000 < sig.
0,05). Buna gore Tablo 3.36’da goriildiigli gibi 75 yas ve istii hastalarin memnuniyet
algilar1 diger ya gruplarindan daha yiiksektir. ikinci sirada 45-64 yas grubu, iigiincii
sirada 65-74 yas grubu gelmekte; 18-44 yas araligindaki hastalarin memnuniyet

diizeyleri ise en sonda gelmektedir.

Tablo 3.37. Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin 4 Boyutu I¢in Yasa Gére Anova
Testi Sonuglari

Kareler Ortalama
(Tukey) Toplam df Kare F Sig.
Doktorlardan 8,484 3 2,828 4,268 ,005
Hemsirelerden 9,654 3 3,218 5,340 ,001
Temizlikten 10,016 3 3,339 4,942 ,002
On biirodan 11,431 3 3,810 5,720 ,001

Tablo 3.37°de goriildiigi gibi, saglik hizmeti alim1 memnuniyetinin 4 alt boyutu

da yaga gore anlamli bir sekilde degismektedir.

Tablo 3.38. Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin “Doktorlar” Boyutu i¢in Yasa
Gore Anova Testi Sonuglar1 (Tukey)

Subset for alpha = 0.05

Yas N 1 2
18-44 Yas 96 3,7882

65-74 Yas 90 3,9333

45-64 Yas 429 3,9681

75 ve iistii yas 26 44231

Tablo 3.38’de goriildiigi iizere, aldiklar1 saglik hizmetinin memnuniyetinde ilk
sirada doktorlar1 dnemseyen yas grubu 75 yas ve iistiidiir. Ikinci sirada 45-64 yas

grubu, ii¢lincii sirada 65-74 yas grubu ve son sirada 18-44 yas grubu gelmektedir.
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Tablo 3.39. Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin “Hemsireler” Boyutu I¢in Yasa
Gore Anova Testi Sonuglar (Tukey)

Subset for alpha = 0.05

Yas N 1 2
18-44 Yas 96 3,7222

45-64 Yas 429 3,9332

65-74 Yas 90 3,9704

75 ve listii yas 26 4,3846

Tablo 3.39’a bakildiginda Saglik hizmeti alim memnuniyetinde hemsireleri en fazla
onemseyen ilk yas grubu 75 yas iistiidiir. Ikinci sirada 65-74 yas araligindaki hastalar
gelirken, ticlincii sirada 45-64 yas araligi, en sonda ise 18-44 yas araligi gelmektedir.
Buna gore saglik hizmeti memnuniyetinde yas arttikga hemsirelerden memnuniyet

artmaktadir.

Tablo 3.40. Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin “Temizlik” Boyutu I¢in Yasa
Gore Anova Testi Sonuglar1 (Tukey)

Subset for alpha = 0.05

Yas N 1 2

18-44 Yas 96 3,7326

45-64 Yas 429 3,9254

65-74 Yas 90 3,9444

75 ve Ustil yas 26 4,4231

Tablo 3.41. Saglik Hizmeti Alim Memnuniyetinin “On biiro” Boyutu I¢in Yasa Gore
Anova Testi Sonuglar1 (Tukey)

Subset for alpha = 0.05

Yas N 1 2

18-44 Yas 96 3,5938

65-74 Yas 90 3,8444

45-64 Yas 429 3,8632

75 ve tistil yas 26 4,2949

Tablo 3.41 incelendiginde saglik hizmeti memnuniyetinde 6n biirodan alinan
hizmetten memnuniyette ilk sirada yine 75 yas ve iistii gelmektedir. Ikinci sirda 45-64
yas araligindaki hastalar, tiglincii sirada 65-74 yas araligindaki hastalar ve sonuncu

olarak da 18-44 yas araligindaki hastalar gelmektedir.
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Katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 egitim
durumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (sig. 0,064 >
sig. 0,05). Saglik hizmeti memnuniyeti i¢in alt boyutlarda gerceklestirilen Anova testi

sonuclarinda da anlamli farklili§a rastlanamamustir.

Katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 ¢alisma
durumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir (sig. 0,03 < sig.
0,05). Buna gore aldiklari saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 en yiiksek olan
grup emekli-calismayan grubudur. Ikinci sirada emekli-calisan grubu gelmekte,

ticlincii sirada igsizler grubu dordiincii sirada ise ¢alismakta olanlar gelmektedir.

Tablo 3.42. Calisma Durumu Anova Testi Sonuglart (SHAMO)

Subset for alpha =0.05

Tukey HSD N 1 2
Cahstyor 451 3,8764
Igsiz 106 3,8962 3,8962
Emekli-Calistyor 56 4,0342 4,0342
Emekli-Calismiyor 28 4,2381

Saglik hizmeti alim memnuniyetinin alt boyutlarinin ¢alisma durumuna gore

anlaml bir sekilde fark olusmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin aldiklart hizmete ilisgkin memnuniyet algilar1 gelir durumuna gore
anlaml bir sekilde farklilasmaktadir (sig. 0,000 < sig. 0,05). Buna gore aldiklari
saglik hizmetine iligkin memnuniyet diizeyi en yiiksek olan grup yiiksek gelir diizeyi
olup, ikinci sirada orta gelir diizeyindeki katilimcilar, son olarak da alt gelir

diizeyindeki katilimcilar gelmektedir.

Tablo 3.43. Gelir Durumu Anova Testi Sonuglar1 (SHAMO)

Subset for alpha = 0.05

Tukey HSD N 1 2
Alt Gelir Diizeyi 202 3,8127 -
Orta Gelir Diizeyi 403 3,9481 -
Yiiksek Gelir Diizeyi 36 4,0162 -

Saglik hizmeti alim memnuniyetinin alt boyutlarinin gelir durumuna gore

anlamli bir sekilde farklilasmadig tespit edilmistir.
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5. Hipotez:

HI1: Hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve boyutlar ile “memnuniyetleri ve boyutlar1”

arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.
HO: Hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve boyutlari ile “memnuniyetleri ve boyutlar1”

arasinda anlamli bir iliski mevcut degildir.

Tablo 3.44. Algilanan Hizmet Kalitesi Algis1 ile Saglik Hizmeti Alan Memnuniyeti
Miskisi

Saghk Hizmeti Alan
Pearson Correlation Algilanan Hizmet Kalitesi Memnuniyeti
Algilanan Hizmet Kalitesi 1 ,913™
Saglik Hizmeti Alan Memnuniyeti ,913™ 1

**, Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

Tablo 3.44°deki 0,913 korelasyon degerine gore algilanan hizmet kalitesi ile
saglik hizmeti alan memnuniyeti arasindaki istatistiki olarak anlamli ¢ok kuvvetli

pozitif bir iligki bulunmaktadir.

Normal dagilmayan, iki sirali degisken arasindaki dogrusal iliskiyi 6lgmek
amactyla Spearman sira korelasyon katsayis1 yaygin olarak kullanilir. Bu katsayi, -1
ile 1 arasinda deger almaktadir. Katsayi, -1 negatif yonlii tam iliski, 1 ise pozitif yonlii
tam iligki vardir. Eger katsay1 degeri 0 ise iki degigkenin arasinda iliski yok demektir.
Katsay1r mutlak degerce 1’e yaklastik¢a iliskinin kuvveti artar, sifira yaklastik¢a
iliskinin kuvveti azalir. Spearman korelasyon katsayisi simetriktir. Yani, X ve Y
degiskenleri karsilikli olarak yer degistirdiginde korelasyon katsayisinda degisiklik
olmaz. Korelasyon katsayisinin (rho) anlamlilik diizeyi 6rneklem biiyiikligiinden
etkilenir. Kiigiik bir 6rnek (n=30) i¢in, biiyiik korelasyon degeri anlamsiz veya biiyiik
ornekler (n=100) i¢in ¢ok diisiik korelasyon degeri anlaml1 olabilir. Bu noktada bir¢ok
yazar anlamlilik diizeyinin belirlenmesini, fakat iizerinde durulmamasi gerektigini

belirtmektedir (Karagoz, 2010, s.432).

3.5. Tartisma

Bicer ve Yurtsal (2021:770) c¢alismasinda yas faktoriine gore hastalarin
memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliklar incelendiginde faktorler acisindan
anlamli farkliliklar; “Fiziki Yap1”, “Giivenilirlik”, “Duyarlilik”, “Giivence”, “Empati”

ve Memnuniyet degiskenlerinde bulgulanmistir. Fiziki yap1 faktoriinde, 51 istii yas
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grubunun memnuniyet seviyesinin en yiiksek yas grubu oldugu, 29-39 yas grubunun
diizeyinin ise en asgari seviyede oldugu gruptur. Bu tespite gore ileri yaslardaki
hastalarin hastanenin fiziki yapisindan beklentilerinin daha az oldugu, orta yas
grubundaki hastalarin ise hastanenin fiziki yapisindan beklentilerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Giivenilirlik faktoriinde 51 ve tizeri yas grubunun algi diizeyinin
en yiiksek yas grubu oldugu daha diisiik yaslarda ise diizeylerinin diisiikk oldugu
goriilmektedir. Bu durum ileri yas grubunun giivenme duygusunun ileri yaslarda
yiiksek diizeyde oldugu yas diistiikk¢e giivenme duygusunun azaldigin1 gostermektedir.
Memnuniyet faktoriinde 51 ve tizeri yas gruplarinin algi diizeyinin en yiiksek oldugu
daha diisiik yas gruplariin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu gézlenmektedir.
Bu durum ileri yas grubu hastalarin memnuniyetinin yiliksek oldugu, yas gruplari
kiigiildiikce memnuniyetinde diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak faktorlerin
tamaminda yas grubu yiikseldik¢e algi diizeyleri artmakta yas kiigiildiik¢e ise algi

diizeylerinin diistiigii goriilmektedir.

Oz ve Uyar (2014: 129) hastalarm saglik isletmelerinden hizmet Kalitesi
beklentilerinde yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farkin olugsmadigini
tespit etmislerdir (p=0,516).

Samanci ve Kok (2020) galismalarinda yapilan Anova Testi sonuglarina gére p>
0.05 oldugundan dolay1 yas gruplarina gore, hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesine
iliskin algilar1 arasinda anlamli farkklar bulunmadigini tespit etmiglerdir. Saglik
hizmetlerine iligskin kalite algisinin en yiiksek seviyede oldugu yas grubu 3,68 ortalama
ile 36-40 yas arasi iken, saglik hizmeti kalite algisinin en diisiik oldugu yas grubu ise

3,47 ortalama ile 26-30 yas aras1 olarak bulgulanmistir.

Papatya vd (2012) calismasinda hastanenin fiziksel o6zellikleri faktoriine
erkeklerin kadinlara nazaran aldiklari hizmetten daha fazla memnuniyete sahip
olduklarini tespit etmislerdir. Baska farklilik ise, giiven faktoriinde tespit edilmis
erkekler kadinlara nazaran almman hizmetten daha fazla memnun olduklar

belirlenmistir.

Biger ve Yurtsal (2021:769) c¢alismasinda cinsiyet degiskenine goére hizmet
kalitesi algisindaki farkliliklar1 incelemisler arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet

gruplarinda anlamli farkliliklarin olmadigini tespit etmislerdir.
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Oz ve Uyar (2014: 129) saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda
cinsiyete gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin  olustugunu
belirlemisleridir (p = 0,005). Buna gore saglik isletmelerindeki hizmet Kkalitesi

algisinin cinsiyete gore degistigini soylemek miimkiindiir.

Bagarad (2019: 45) calismasinin sonuglarina gore cinsiyete gore ve algilanan
saglik hizmeti kalitesi seviyesi anlamli bir sekilde fark olusmamaktadir (p> 0,05).
Bagka bir deyisle, kadinlarin ve erkeklerin alinan hizmet kalitesi algis1 ve hasta

memnuniyeti seviyeleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

Oz ve Uyar (2014: 130) saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde
medeni duruma gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olusmadigini tespit

edilmistir (p=0,731).

Biger ve Yurtsal (2021: 771) ¢alismalarinda gelir durumlarina gore algilanan
hizmet kalitesine iliskin farkliliklar incelendigi zaman faktorler acisindan herhangi bir

farklilik tespit edememislerdir.

Oz ve Uyar (2014: 130) ¢alismalarinda saglik isletmelerine iliski olarak
hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinde aylik gelir gruplarina gore istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik olusmadigini tespit etmislerdir.

Samanct ve Kok (2020: 49) calismalarinda Anova Testi sonucunda p <0.05
ciktig1 hastalarin egitim diizeylerine gore, alinan saglik hizmetinin kalitesine iliskin
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit etmistir. Bu farkliliklarin hangi gelir gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek tizere Post-Hoc analizi ve Tukey-HSD testi
uygulanmustir. Testlerin sonuglarina gore, Lise-Lisans ve Lisans-Lisansiistii egitim
gruplart arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu saptanmistir. Lise diizeyinde
egitime sahip hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi lisans egitim diizeyinde egitimli

olan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine nazaran daha yiiksektir.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 6zelinde hastalarin aldiklar tibbi
hekimlik/doktorluk hizmetlerinden memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Bu ¢alismanin
aksine Yagcit ve Duman’in (2006) arastirmasinda hastalarin devlet hastanelerinde
aldiklar1 saglik hizmetinin doktorlarla 1ilgili boyutunda memnuniyetleri diisiik
bulgulanmustir. Bunun sebebi ise kamu hastanelerinden hizmet alimi sirasinda yiiksek
kalitede hekimlik hizmeti alinamayacagi yoniindeki hasta beklentisi olabilecegine

baglamiglardir. Devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet
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diizeylerini belirleyen en onemli faktorlerin “muayene oncesi hizmetler” ve “fiziksel
gortinim” oldugunu saptamuslardir. “Hekimlik/Doktorluk hizmeti” ve “kisisel ilgi ve

ihtiyaglari karsilama” faktorlerinin etkisinin bariz olmadigi gézlenmistir.

Calismalardaki bu sonucglardan da anlasildigi gibi, devlet hastanelerinde
hastalarin memnuniyet diizeyinin yiikselmesi, hastalarin doktorluk hizmetlerine
ulagincaya kadar gecen zamanda verilen hizmetler ve hastanenin, teknik ekipmaninin
ve personelin genel gdriiniimiinii daha ¢ok dnemsedikleri goriilmektedir. Cogu devlet
hastanesinde doktorluk hizmetleri alinincaya kadar hastalarin ve/veya yakinlarinin
ugrasmak zorunda kaldiklar1 ¢esitli biirokratik islemler ve bu siirecte randevu usuliine
gore calisilmasina ragmen Kimi zaman bas etmek zorunda kaldiklar1 yogun talepten
dogan uzun kuyruklar ve kalabalik bulunmaktadir. Ayrica, hastalar bu kadar
bekledikten sonra bir de aldiklar1 doktorluk hizmetlerinin ¢ok kisa siire i¢inde
bitirilmesi de s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla doktora ne kadar kisa siirede ve
kolaylikla ulasirlarsa genel memnuniyet diizeyleri yiikselmektedir. Sehir Hastanesi
modeliyle isletilen Basaksehir Cam ve Sakura Schir Hastanesi’nde bekleme
stirelerinin az olmasi, hasta bekleme salonlarinin genis ferah mekéanlar olmasi binalarin
yeni ve son teknoloji olmasi nedeniyle goriiniimiin mitkemmel olmast, tibbi cihazlarin
yeterliligi ve personelin goriiniimii de bakimli olmasindan 6tiirii hizmet alan hastalarin

saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 da yiiksek tespit edilmistir.

Hastalar oncelikle “giiven” boyutunu dnemsemekte, ikinci olarak heveslilik
boyutu, {i¢iincili sirada “gilivenilirlik” boyutu, dordiincii sirada “empati” boyutu son
sirada ise fiziksel ozellikler boyutu 6nemsenmektedir. Fiziksel 6zelliklerin son sirada
gelmesinin sebebi zaten yeni Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi’nde yapilmis
binalarda, genis ve ferah alanlarda hizmet almalarinin verdigi hazirbulunusluk olsa
gerektir. Clinkli literatiirde bir¢ok calismada fiziksel Ozellikler algilanan hizmet

kalitesinin ilk siradaki belirleyicisi olmaktadir.

Bagarad (2019: 45) c¢alismasinda analiz sonucuna gore katilimcilarin yaslarinin
hastalarin memnuniyet diizeyleri lizerinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik

olusturmadig1 gézlenmistir.

Biger ve Yurtsal (2021:770) ¢alismasinda Cinsiyet degiskenine gore saglik

hizmeti alim1 memnuniyet diizeyindeki farkliliklar incelendigi zaman arastirmaya
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dahil olan hastalarin cinsiyet gruplarinda anlamli farkliliklar olmadig1 tespit

etmislerdir.

Bagarad (2019: 45) calismasinin sonuglarina gore cinsiyete gore hastalarin
memnuniyet diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p> 0,05). Baska
bir deyisle, kadin hastalar ve erkek hastalarin hizmet kalitesi algisi ve hasta

memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli fark olusmamaktadir

Bu c¢alismada Katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet
algilar1 egitim durumlarna gore istatistiki olarak anlamli sekilde farklilasmadigi
bulgulanmigtir. Papatya vd (2012) calismalarinda iki 6zel hastaneyi karsilastirarak
yaptiklar1 c¢alismada alinan hizmet memnuniyetinde egitim durumunun Onemli

olmadigini bulgulamislardir.

Bu calismada katilimcilarin aldiklari hizmete iliskin memnuniyet algilar1 gelir
durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi bulgulanmistir. Papatya vd (2012)
calismalarinda iki 6zel hastaneyi karsilastirarak yaptiklar ¢alismada alinan hizmet

memnuniyetinde gelir diizeyinin belirleyici olmadigini tespit etmislerdir.

Bagarad (2019: 45) c¢alismasinin sonucuna gore katilimcilarin dgrenim
durumunun hizmet kalitesi algisi1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri {izerinde istatistiksel

acgidan anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

Bagarad (2019: 45) calismasinin sonucuna gore katilimcilarin gelir durumunun
hizmet kalitesi algis1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri iizerinde istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir

Yagci ve Duman (2006) calismalarinda hizmet kalitesinin boyutlarinin farkl
hastanelerde alinan poliklinik hizmetlerinden algilanan memnuniyeti ne diizeyde
etkiledikleri arastirmiglardir. Kamu hastaneleriyle ilgili regresyon sonucunda
memnuniyet diizeyindeki degisimin yiizde ellisinin agiklandigi bulgulanmistir. Bu
regrasyon degeri, diger hastaneler i¢in elde edilen degerlerden daha diisiik seviyededir.
Bu durumun ana sebebi, kamu hastanelerinden alinan hizmetlerde memnuniyet
diizeyini etkileyen diger faktorlerin de 6nemli bir roliiniin olmasi olabilecegini ifade
etmiglerdir. Bilhassa kamu hastenelerinden hizmet alan hasta grubunun gelir
diizeyindeki distikliik, saglik giivencelerindeki yetersizlikler, hastanede karsilagilan
kalabalik ve ¢ogu zaman bu hastalarin diger hastanelere gitmeden oncelikle kamu

hastanelerinden hizmet almalari, hizmet silirecine baslamadan da 6nemli sorunlarla
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karsilagsmalarina neden olabilmektedir. Bu tiir problemler 6zel hastanelerden hizmet
alan hastalarin karsilastiklar1 sorunlardan degildir. Benzeri bir sekilde, Universite
hastanelerinden hizmet alan hastalarmn biiyiik bir boliimiiniin de kamu hastanelerinden
gelmis olsalar bile uygun sevklerle gelmelerinden Otiirii hizmet alma siirecinde
belirtilen sorunlarla karsilasmamalarini saglamaktadir. Bu nedenle, modelde bulunan
faktorlerin bagimhi degiskendeki degisimin yalnizca yiizde ellisini agiklayabilmesi
normal kabul edilebilir bulmuslardir. (Yagci ve Duman, 2006, s.230) Bu ¢alismada
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinden alinan hizmetin kalitesi ile hasta
memnuniyetinin katsayisi 0,913 ¢ikmistir. Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
kamu hastanesi olmakla birlikte 6zel ve {iniversite hastaneleri ile karsilastirma
yapilmamis olsa da son teknoloji cihazlar ve modern organizasyon yapisi ile

kalitesinin yiiksekliginin hasta memnuniyetine yansidig1 goriilmektedir.

Biger ve Yurtsal (2021:771) ¢alismasinin sonuglarina gore hasta memnuniyetine
en fazla etki eden faktoriin 0,25 seviyesinde “Fiziki Yap1” faktoriiniin oldugu; bu
faktorii takiben “Gilivence” faktorli, “Empati” faktorii, “Duyarlilik” faktori ve
“Giivenilirlik” faktorii oldugu tespit edilmistir. Bu bes boyutun hasta memnuniyetine
olan etkileri incelendigi zaman bilhassa 6ne ¢ikan konunun, fiziki yapiin hasta
memnuniyetine etkisi, hastalarin fiziki kosullarin iyi oldugu hastanelerde memnuniyeti

en ¢ok etkileyen faktor oldugu sdylenebilir.

Bagarad (2019: 45) ¢alismasinda hizmet kalite algisiyla hasta memnuniyeti
arasinda iliski olup olmadigi pearson korelasyon analiziyle arastirmislardir.
Calismadaki analizin sonucuna gore, hizmet Kkalitesyle hastalarin memnuniyeti

arasinda (r=0,535) anlamli, pozitif yonlii ve orta seviyede bir iliski mevcuttur.

Duman (2011: 229) ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesiyle hasta memnuniyeti
arasindaki iligkiyi incelemis ve iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde giiclii bir iliski tespit edilmistir.

Bilgin ve Goral (2008: 59) ¢aligsmalarinda saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve
hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemisler ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu ¢calismada da hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda
anlamli iliski tespit edilmistir. Dolayisiyla bu calismada elde edilen bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti, Kkalitesinin hasta

memnuniyetini  olumlu yodnde etkiledigini, hizmet kalitesi arttikca hasta
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memnuniyetinin de artacagini séylemek miimkiindiir. Bunula birlikte saglik hizmeti

kalitesinin hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini de sdylemek miimkiindiir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik isletmelerinde miisteri olarak hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile
hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenmesi, hastane isletmelerinde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan incelenmesi gereken énemli bir
konudur. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisi doneminde pandemi hastanesi olarak
hizmete almman “Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi”den saglik
hizmeti alan hastalar lizerinde yapilan anket uygulamasi ile elde edilen verilerin analizi

sonucunda ulasilan genel sonuglar asagidaki gibidir:

Bu ¢alismada algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 agisindan tek tek cinsiyete
gore farklilik olmadigi, algilanan hizmet kalitesinin 5 boyutundan hicbir tanesine
iliskin alginin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmadig: tespit edilmistir. Aym
sekilde katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 cinsiyete
gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde degismemektedir. Buna gore gerek algilanan
hizmet kalitesi gerekse hasta memnuniyetinin cinsiyete gore farklilagsmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Saglik Hizmeti alim1 memnuniyetinin sadece “temizlik™ boyutu istatistiki
olarak anlamli bir sekilde cinsiyete gore farklilasmaktadir. Buna gore, erkeklerin

temizlik algilar1 memnuniyet diizeylerini daha fazla etkilemektedir.

Katilimcilarin  hizmet kalitesine iligkin algilar1 medeni durumlarina gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde degismemektedir. Diger taraftan katilimcilarin
aldiklar1 saglik hizmetine iliskin memnuniyet algilar1 medeni durumlarma gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde degigsmektedir. Bu sonuca gére medeni durumu
evli olan katilimeilarin aldiklart saglik hizmetine iliskin memnuniyet diizeyleri bekar
katilimcilara gore daha yiiksektir. Saglik hizmeti alim 6l¢egi boyutlarindan “temizlik”
ve “On biliro” hizmetlerine iliskin memnuniyet medeni duruma gore anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Her iki boyutta da medeni durumu evli olan hastalarin bekar

hastalara gére memnuniyet diizeyleri daha iist seviyededir..

Katilimcilarin aldiklar1 hizmet kalitesine iliskin algilar1 yasa gore anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir. Hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesine iligkin algis1 en yiiksek
olan yas grubu 75 yas tistii grubu, ikinci sirada 45-64 yas grubu, {ligiincii sirada 65-74
yas grubu gelmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin aldiklart saglik hizmetine iliskin
memnuniyet algilarinin yasa gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde fark olustugu

goriilmektedir (sig. 0,000 < sig. 0,05). Buna gore Tablo 3.36’da goriildiigi gibi 75 yas

120



ve iistii hastalarin memnuniyet algilar1 diger yas gruplarindan daha yiiksektir. ikinci
sirada 45-64 yas grubu, ligiincii sirada 65-74 yas grubu gelmekte; 18-44 yas

araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyleri ise en sonda gelmektedir.

Saglik hizmeti alimi memnuniyetinin 4 alt boyutu da yasa gore anlamli bir
sekilde degismektedir. Aldiklar1 saglik hizmetinin memnuniyetinde ilk sirada
doktorlar1 dnemseyen yas grubu 75 yas ve iistiidiir. Ikinci sirada 45-64 yas grubu,

liclincii sirada 65-74 yas grubu ve son sirada 18-44 yas grubu gelmektedir.

Saglik hizmeti alim memnuniyetinde hemsireleri en fazla 6nemseyen ilk yas
grubu 75 yas istiidiir. ikinci sirada 65-74 yas araligindaki hastalar gelirken, iigiincii
sirada 45-64 yas aralig1, en sonda ise 18-44 yas aralig1 gelmektedir. Buna gore saglik

hizmeti memnuniyetinde yas arttikca hemsirelerden memnuniyet artmaktadir.

Saglik hizmeti memnuniyetinde 6n biirodan alinan hizmetten memnuniyette ilk
sirada yine 75 yas ve istii gelmektedir. ikinci sirda 45-64 yas araligindaki hastalar,
iglincli sirada 65-74 yas araligindaki hastalar ve sonuncu olarak da 18-44 yas

araligindaki hastalar gelmektedir.

“Heveslilik” boyutunda yasa gore anlamhi bir farklilagma oldugu
goriilmektedir. Heveslilik boyutu personelin hastalara yardim etme ve hizli hizmet
verme istekliligini ifade etmekte olup, algilanan hizmet kalitesinde heveslilik
boyutunda algisi en yiiksek olan grup 75 yas ve iistii gruptur. Ikinci sirada 45-64 yas
araligi, ti¢lincii sirada 65-74 yas grubu gelirken; heveslilik algis1 en diisiik olan grup
18-44 yas araligidir. Bu alginin olusmasinda hastane personelinin yasli hastalara daha

fazla yardim etme ihtiyaci hissetmesi ger¢eginin yattigi sdylenebilir.

Katilimeilarin  hizmet kalitesine iligkin algilar1 egitim durumlarina gore
istatistiki olarak anlamli sekilde farklilagmamaktadir (sig. 0,294 > sig. 0,05). Aynm
sekilde algilanan hizmet kalitesinin bes boyutundan her biri i¢in tek tek yapilan Anova
testi sonuclarina gore de egitim durumuna gore istatistiki olarak anlamli olan bir
farklilagma tespit edilmemistir. Diger taraftan katilimcilarin aldiklart saglik hizmetine
iliskin memnuniyet algilar1 egitim durumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir. Saglik hizmeti memnuniyeti i¢in alt boyutlarda gercgeklestirilen

Anova testi sonuclarinda da anlaml farkliliga rastlanamamstir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin algilari ¢calisma durumuna gore anlaml

bir sekilde farklilagmaktadir (sig.0,03 <sig. 0,05). Buna gore aldiklar1 saglik hizmetine
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iliskin kalite algilar1 en yiiksek olan grup emekli-calismayan grubudur. ikinci sirada
emekli-calisan grubu gelmekte, iigiincii sirada igsizler grubu dordiincii sirada ise
calismakta olanlar gelmektedir. Ayn1 sekilde katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmetine
iliskin memnuniyet algilar1 calisma durumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde
farklhilasmaktadir (sig. 0,03 < sig. 0,05). Buna gore aldiklar1 saglik hizmetine iliskin
memnuniyet algilar1 en yiiksek olan grup emekli-calismayan grubudur. Ikinci sirada
emekli-galisan grubu gelmekte, {igiincli sirada igsizler grubu dordiincii sirada ise
calismakta olanlar gelmektedir. Saglik hizmeti alim memnuniyetinin alt boyutlarinin

calisma durumuna gore anlamli bir sekilde fark olusmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin  hizmet kalitesine iliskin algilarinin boyutlarindan sadece
“Giliven” ve “Empati” boyutlar1 c¢alisjma durumlarina gore anlamli bir sekilde

farklilagmaktadir.

Katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin algilar1 gelir durumuna goére anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir. Buna gore Hizmet kalitesine iliskin algis1 en yiiksek olan
grup yliksek gelir grubu olup, ikinci sirada orta gelir diizeyi son sirada ise alt gelir
diizeyi gelmektedir. Ayn1 sekilde katilimeilarin aldiklart hizmete iliskin memnuniyet
algilar1 gelir durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gore aldiklari
saglik hizmetine iliskin memnuniyet diizeyi en yiiksek olan grup yiiksek gelir diizeyi
olup, ikinci sirada orta gelir diizeyindeki katilimcilar, son olarak da alt gelir
diizeyindeki katilimcilar gelmektedir. Saglik hizmeti alim memnuniyetinin alt

boyutlarinin gelir durumuna gore anlamli bir sekilde fark olusmadigi tespit edilmistir.

Hastanelerin fiziksel 6zelliklerini en fazla 6nemseyen grubun yiiksek gelir
diizeyine sahip kisiler oldugu, ikinci sirada orta gelir diizeyindeki kisilerin geldigi,
hastanelerin fiziksel 6zelliklerini en az dnemseyen grubun ise alt gelir grubundaki

kisiler oldugu goriilmektedir.

Hastalar oncelikle “giiven” boyutunu dnemsemekte, ikinci olarak heveslilik
boyutu, iiciincii sirada “giivenilirlik” boyutu, dordiincii sirada “empati” boyutu son

sirada ise fiziksel 6zellikler boyutu 6nemsenmektedir.

Giiven unsuru personelin bilgi diizeyi yiiksek, nazik ve ilgili olmalar1 ve
miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme becerilerinden olusmakta olup; hastanede
giiven unsurunu en fazla 6nemseyen grubun yliksek gelir diizeyine sahip kisiler oldugu

(alpha degerinden hareketle), ikinci sirada orta gelir diizeyindeki kisilerin geldigi,
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hastanelerde giiven unsurunu en az 6nemseyen grubun ise alt gelir grubundaki kisiler

oldugu goriilmektedir.

Empati boyutu, calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koymasi ve
miisterilere kisisel ilgi gostermesini ve hastalarini bunu hissetmesini icermekte olup;
hastanede empati unsurunu en fazla 6nemseyen grubun yiiksek gelir diizeyine sahip
kisiler oldugu, ikinci sirada orta gelir diizeyindeki kisilerin geldigi, hastanelerde
empati unsurunu en az Onemseyen grubun ise alt gelir grubundaki kisiler oldugu

goriilmektedir.

Arastirmanin en 6nemli bulgusu, algilanan hizmet kalitesi ile saglik hizmeti alan
memnuniyeti arasindaki istatistiki olarak anlamli ¢ok kuvvetli pozitif bir iliski

bulunmasidir.

“Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’de hastalarin kalite algilarinin ve
memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin sebebi hastanenin son teknoloji mimari ile
yapilmis ve tibbi cihazlarla donatilmis olmasinin etkisi biiyliktiir. Diger taraftan
hastanenin islem siireclerinin ve fiziksel ortaminin tamamen insana hizmet odakl

olarak tasarlanmis olmasinin da etkisi bulunmaktadir.

Hastalarin egitim seviyelerinin, ¢alisma pozisyonlarinin ve gelir diizeylerinin
artis1, saglik sigortasina sahip olanlarin farkli saglik isletmelerinden hizmet alabilme
imkanma erismesi ve saglik isletmeleri arasindaki rekabet seviyesi, bu saglik
isletmelerinden alinan saglik hizmetleri ile baglantili tiiketicilerin beklentilerini de
yiikseltmektedir. Son yillarda her hizmet sektdriinde oldugu sekilde saglik hizmetleri
sektoriinde de tepkisellik, inandiricilik, giivenilirlik, duygudashk ve elle tutulurluk

boyutlar biiyiik 6Gnem kazanmaya baslamstir.

Hastalarin ihtiyaglarinin ve taleplerinin daha dogru bir sekilde belirlenmesi igin
yapilan arastirmalarin artirilmast ve bu ihtiyaglar1 karsilayacak sistemlerin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Tiim sehir hastanelerinin hizmet kalitesi tiim unsurlar1 kapsayan stratejilerin
gelistirmesi ve uygulamaya konmasi gerekmektedir. Kisa donem igin sehir
hastanelerindeki muayene oncesi hizmetlere ve fiziksel goriiniime iliskin boyutlara

yogunlagsmasi gerekmektedir. Diger taraftan sehir hastanelerinin her birimi i¢in ayri
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hizmet kalitesini artirict stratejiler gelistirmesi gerekir. Bilhassa tiim saglik hizmeti
boyutlarinin ¢ok kisa siire igerisinde gerceklestirilmek zorunda olunan acil servis
birimlerinde sunulan hizmetlerin kalitesinin 6lgiilmesi, poliklinik hizmetlerinin

kalitesinin 6l¢iilmesinden daha farkli olmasi beklenir.

Hastalarin normal sartlarda bekledikleri bir¢ok hizmet Kkalitesi kriteri dikkate
alinmayabilmektedir. Acil servislerde, “mahremiyete gosterilen saygi” ya da “acil
servis biriminin fiziksel goriintisii” hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok 6nem
arz etmemekle birlikte; “hekimlik hizmetlerinin Seviyesi” ise olduk¢a Onemli
olmaktadir. Diger taraftan, klinik hizmetler de poliklinik hizmetlerden farklilasan
nitelikler tasimaktadir. Klinik hizmetlerde hastanin hizmet aldig1 siire uzamakta ve
ayn1 zamanda konaklama hizmeti de sunulmaktadir. Sunulan saglik hizmetinin siiresi
uzadik¢a sunulan hizmette aksamalarin olugma ihtimali dogal olarak artmaktadir.
Ayrica klinik hizmetlerde hekimlerin disindaki saglik personelinin hasta ile
iletisiminin Ve iliskinin boyutu da yogunlagsmakta ve farklilasmaktadir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda acil servis hizmetlerine ve klinik hizmetlerine yogunlasan

hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti ¢alismalarinin yapilmasi yerinde olacaktir.
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IKiNCi BOLUM: ALGILANAN HiZMET KALITESi OLCEGI

Asagida hastaneden aldiginiz saglik hizmetinin kalitesine iliskin birtakim duygular,
diislinceler ve davraniglara ait ifadeler verilmistir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde
okuduktan sonra, bu ifadelerin sizin algiladiginiz kalitedeki 6nem derecesini liste
iizerinde ayrilan alana isaretleyiniz. Liitfen her ifadeyi bir kez isaretleyiniz ve

cevaplanmamis hi¢bir ifade birakmayiniz.

BOLUM 2:

ALGILANAN HiZMET KALITESI OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katihyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katilhyorum

Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas
donanima sahiptir.

Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullar iyidir.

Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin
goriiniisliidiir.

Somut Ozellikler

Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat ettigi zamanda
yerine getirir.

Hastalarin bir problemi oldugunda hastane galisanlar1
giiven verici, ilgili ve cana yakindir.

Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama islemlerinde
diiriist ve giivenilirdir.

Giivenirlik

Hastane caligsanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman
gerceklesecegini hastalara agiklar.

Hastane calisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede
sunar.

Heveslilik

Hastane calisanlar hastalara yardim etmeye her zaman
hazir, istekli ve gontilliidiir.

Hizmet aldigim hastanede hastalar calisanlarla
etkilesimlerinde kendilerini giivende hissederler.

Hastane calisanlari kendi alanlarinda ¢ok bilgilidirler.

Hastane calisanlar1 hastalara kars1 her zaman saygili ve
naziktirler.

Hastane calisanlari islerini iyi yapabilmek i¢in hastane
yonetiminden uygun ve yeterli destegi almaktadirlar.

Giiven

Hastane calisanlar her hastayla tek tek ve kisisel olarak
ilgilenirler.
Hastane calisanlari hastalarla en icten sekilde ilgilenirler.

Empati
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