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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

AFET MUDAHALE KURUMU OLARAK HASTANE VE
AMBULANS HIZMET KALITESI ILE HASTA MEMNUNIYET ILISKIiSi
BiR UYGULAMA

Siimeyya KAYA BUDAK
2015 — XVI + 86 sayfa

Saglik sektorii degisen diinya ile birlikte devamli olarak kendini
yenilemektedir. Bu yenilenme ile birlikte hizmeti veren saglik kuruluslarinin da
kaliteyi artirmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan saglig ile
ilgili olmas1 ve istenmeyen hatalarin olumsuz sonuglara yol agmamasi i¢in saglik
hizmet kalitesinin diger hizmetlere oranla daha yliksek kalitede olmasini zorunlu
kilmakta ve hasta memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmaktadir. Ozellikle afet
durumlarinda saglik hizmet kalitesinin daha da iyi olmasi kac¢milmaz bir
sonugtur.

Bu aragtirmanin temel amaci hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
iizerine etkisini belirlemektir. Bu amag¢ c¢er¢evesinde hizmet kalitesinin alt
boyutlar1 olan fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, gliven ve empatinin
hasta memnuniyetine etkisi arastirilacaktir. Bu temel amag¢ yaninda; afet
ambulans hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeyi ve ambulans hizmet kalitesi
ile hizmet kalitesi iligkisi tespit edilecek, ambulans hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisi ortaya konacaktir.

Tez calismast kapsaminda gergeklestirilen arastirma Giimiishane Devlet
Hastanesi’nde yatan hastalar {izerinde gergeklestirilmistir. Anket yontemiyle

toplanan veriler SPSS programinda uygulanmis ve degerlendirilmistir.



Yapilan g¢aligmalar sonucunda hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
iizerine etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte hizmet kalitesinin
alt boyutlar1 olan fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, giiven ve empatinin
hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Hizmet kalitesi ile
ambulans hizmet kalitesi arasinda iligki oldugu ve ambulans hizmet kalitesinin

hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Hizmet, Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri, Saglik

Hizmetlerinde Kalite, Hasta Memnuniyeti.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

DISASTER RESPONSE AMBULANCE SERVICE QUALITY COUNCIL OF
THE HOSPITAL AND PATIENT SATISFACTION WITH THE RELATIONSHIP
BETWEEN AN APPLICATION

Stimeyya KAYA BUDAK

2015, XVI + 86 page

The health sector is constantly renewing itself with the changing world. The
health care organizations are required to improve the quality of their service in company
with this renovation. The health services are directly related to the human health. In
order to prevent the negative consequences of unwanted errors the quality of the health
service must have a higher quality compared to other services and increase the patient
satisfaction to the highest levels. In particular, it is an inevitable result of the better
quality of health services in disaster situations.

The main objective of this research was to determine the effect of the quality of
service on patient satisfaction. For this purpose the lower dimentions of the service
quality, which are the physical assets reliability, responsiveness, trust and empathy
impact on patient satisfaction, will be investigated. Ambulance is an extremely
important tool in terms of disaster management and disaster logistics. Besides the main
purpose of the study, the severity of quality factors of ambulance services and
ambulance services quality will be determined and the effect of ambulance services
quality on patient satisfaction will be presented.

The research carried out within the scope of the thesis Gumushane patients
hospitalized in the hospital. The data collected by a questionnaire applied and analyzed
with SPSS.
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Studies have reached the conclusion that the quality of services as a result of its
impact on patient satisfaction. However, the dimensions of service quality physical
assets, reliability, responsiveness, trust and empathy is determined to positively affect
patient satisfaction. The quality of service to be correlated with the quality of ambulance
services and ambulance services has been shown to affect the quality of patient

satisfaction.

Key words: Service, Service Quality, Health Services, Quality in Health Care,

Patient Satisfaction.
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GIRIS

Diinya hizla gelismekte ve buna paralel olarak saglik alaninda meydana gelen
hizli gelismeler, hastanelerde fiziksel ve yapisal olarak onemli degisimlere sebep
olmustur. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde kalite anlaminda farkindalik artmais,
hizmeti alanlar daha kaliteli saglik hizmeti beklentisi olusmustur.

Ulkemizde doga afetlerinin sik olarak yasandig1 bilinen bir gercektir'. Ozellikle
afetlerde meydana gelen bakim hizmetlerinde hizmetin kalitesi ve hizi1 daha da 6nem
kazanmaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine
etkisini belirlemektir. Bu amag¢ cercevesinde hizmet kalitesinin alt boyutlar1 olan
fiziksel varliklar, glivenirlik, yanit verme, giiven ve empatinin hasta memnuniyetine
etkisi arastirilacaktir. Bu temel ama¢ yaninda; afet yonetimi agisindan son derece
onemli olan, bir afet lojistigi arac1 olarak ambulans hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem
diizeyi ve ambulans hizmet kalitesi ile hizmet kalitesi iligkisi tespit edilecek, ambulans
hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi ortaya konacaktir.

Arastirmada anket uygulamasi, Giimiishane ili Kamu Hastaneleri Birligi'ne
bagli Gilimiishane Devlet Hastanesi’nden elde edilen veriler kullanilarak sonuca
ulagilmaya calisilmistir. Anket calismasimnin giivenirliligini saglamak i¢in daha once
uygulanmis anket c¢aligmalarindan faydalanilmistir. Sorular 5°1i Likert Olcegi ile
hazirlanmigtir. Uygulanan anket sonuglarindan elde edilen verilere iliskin
degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla IBM SPSS Statistics 22 programi

kullanilmistir.

! Orhan Kiigiik ve digerleri, “Afetlere Mjidahale Eden Orgiitlerdeki Personelin 1$g6ren Tatmini ile Basar1
Algist Arasindaki Karsilikli Iligkinin Saptanmasi: Erzurum Afad Ornegi”, International
Journal of Social Science, Number: 32, Winter 111, 2015, s. 33.



Hizmet kalitesinin ve ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisinin ve hizmet kalitesiyle ambulans hizmet kalitesinin arasindaki iligkinin
Olciildiigii bu ¢alismanin birinci boliimiinde saglik, hizmet, saglik hizmetleri, kalite,

hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde kalite konularina yer verilmistir.

Ikinci boliimde Hasta memnuniyeti, dnemi, memnuniyeti etkileyen faktorler ve

Ol¢iim yontemlerinden bahsedilmistir.

Ugiincii bolimde ¢alismanin ydntemine ve gelistirilen modele iliskin bilgiler
paylasilmistir.

Dordiincli boliimde ise, yapilan analiz sonuclarina, elde edilen bulgularin
degerlendirilmesine, bu alanda yapilan diger ¢alismalarin yer aldig tartisma kismina ve

son olarak da sonug ve Oneriler kismina yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM

1. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

1.1. Saghk Hizmetleri

1.1.1. Saghk

Temel insan haklarinin basinda, saglikli olma ve saglikli bir ¢evrede yasama
hakk: gelir. Buglinkii igeriginden farkli da olsa bu temel hakkin, insanlik tarihi kadar
eski bir gecmisi vardir. Hammurabi kanunlari, bu konudaki en iyi 6rneklerdendir. Babil
Krali Hammurabi M.O. 2000 yilinda, kendi adiyla anilan kanunlarda, hekimlerin

alacag1 sorumluluklari ve ddiilleri belirlemistir?.

Saglik, yalmizca hastaligin olmamasi durumu degildir. Diinya Saghk Orgiitii
(World of Health Organization- WHO) saglig1 “yalnizca hastalik ve sakatligin olmamast
degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam iyilik halini belirten durum” seklinde

tanimlamaktadir’.

Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida
faktor saglik durumunu dogrudan ve dolayli bicimde etkilemektedir. Saglik kavramina
cevresel yaklasimi gelistiren Henrick L.Blum, saglik durumunun 4 temel faktor
etkisinde oldugunu; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal sistemler tarafindan
ortaya konuldugunu ve toplumsal sistemler aracilifiyla birbirlerini etkiledigini ileri
stirmektedir. Bu dort faktoriin saglik durumuna etki diizeyleri farklilik gdstermekle

birlikte Sekil 1.1°de goriilen oklarin genisligi, faktorlerin sagliga olan goéreceli etkisinin

2 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlarl Yonetimi, Siyasal Kitabevi: Ankara, 2000, s. 18.
3 Fatma Akga Ay, Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler ve Uygulamalar, Istanbul Medikal Yayimncilik,
2. Baski, 2008, s. 39.



Onemini ortaya koymaktadir. Burada en 6nemli faktor ¢cevre olup, bu faktorii sirasiyla
kisisel davranig (yasam tarzi), kalitim ve saglik hizmetleri izlemektedir. Ayn1 zamanda,
niifus, kiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistem
gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir. Ornek verecek olursak akraba evlilikleri
kiiltiirel sistemin bir {irliinidiir. Akraba evlilikleri, genetik sorunlar1 ve sakatliklar
bulunan yeni kusaklarin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Kiiltiirel sistem,
bireylerin yasam tarzin1 da bigimlendirmektedir; beslenme tarzi, spor yapma, alkol ve

sigara aliskanliklar kiiltiiriin etkisiyle bicimlenmektedir®.

Sekil 1.1. Saghg1 Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubagsi, a.g.e.,s. 9.

Saglik kurumlari temelde birer hizmet isletmeleridir. Saglik hizmetlerine giris
yapmadan Once konunun daha iyi anlagilmasi i¢in hizmet kavrami iizerinde

durulacaktir.

1.1.2. Hizmet Kavrami

Hizmet, herhangi bir somut iirlinle veya somut iiriin olmaksizin, miisterilerin
beklentilerini karsilamak i¢in sunulan ya da gergeklestirilen eylemler veya faaliyetlerdir.

Bu haliyle elle tutulamayan gozle goriillemeyen farkli bir {irlindiir hizmet ve bu yiizden

4 Kavuncubasi, a.g.e., s. 18-19.



hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi baska mallara gore farklihk arz etmektedir’.
Literatiirde hizmet kavramiyla ilgili bircok tanimlama yapilmistir. Tablo 1.1°de hizmete

iliskin farkli zamanlarda farkli yazarlar tarafindan yapilan bazi hizmet tanimlarina yer

verilmistir.
Tablo 1.1. Hizmetin Tarih Boyunca Tanimlar:

Fizyokratlar (1750 6ncesi) Tarimsal iiretim digindaki tiim aktiviteler

Adam Smith (1723-1790) Dokunulabilir {irinle sonu¢lanmayan tiim
aktiviteler

J. B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, iiretim disinda tiim
aktiviteler

Alfred Marshall (1842-1924) Belli bir zaman kullanildiktan sonra ortadan
kalkan tiim mallar

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin seklinde degisiklige neden olmayan
tiim aktiviteler

Cagdas Tanim Bir malin seklinde degisiklige yol agmayan bir
aktivite

Kaynak: Donald Cowell, The Marketing of Services, London, William Heinemann Ltd. 1984, s. 21.

Gronroos (1990) hizmeti, genellikle dokunulmaz bir yapiya sahip olan miisteri
ve hizmet personelinin fiziksel kaynaklar1 veya mallar1 arasindaki etkilesimden dogan
ve miisteri sorunlarina ¢Oziim olarak sunulan aktiviteler biitiinii seklinde

tanimlanmaktadir®.

Parasuraman ve digerlerine gore (1985) hizmet, bi¢cim, yer, zaman ve psikoloji

bakimindan yarar saglayan ekonomik aktiviteler olarak tanimlanmaktadir’.

Yapilan bu tanimlara gore hizmetin insanlara somut degilde soyut unsurlar
sunan bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti 10 kategoride

siniflandirmaktadir. Bunlar®;

5 Orhan Kiigiik, Lojistik ilkeleri ve Yonetimi, Ankara: Seckin Yaymecilik, 3. Baski, 2012, s. 163.

6 Christian Gronroos, Service Management and Marketing, Massachusetts, Lexington Books, 1990, s.
27.

7 A. Parasuraman v.d.,, “A Conseptual Model of Service Quality and Its Implications for Future
Research”, Journal of Marketing, Vol. 49, Fall 1985, s. 41.
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Saglik hizmetleri,

Finansal hizmetler,

Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler,

Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

Egitim, aragtirma hizmetleri,

Telekomiinikasyon hizmetleri,

Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Hizmetler iki sekilde uygulanir. Bunlardan birincisi miisteriye kaliteli mal

sunmaktir. Ikincisi ise miisteriye mal sunmanin disinda miisterinin hosnut kalmasini

saglamak amaciyla uygulanan ekstra uygulamalardir®.

Y V VYV V

YV V. V V V V

1.1.3. Hizmetin Ozellikleri
Hizmetlerin genel dzellikleri su sekilde siralanmigtir'?;

Hizmetler soyuttur ve alicilari i¢in yarar saglar.

Hizmetlerin iiretim siireglerine hizmet alanlar da katilir.

Hizmetler degisken yarar saglarlar.

Hizmet siireci boyunca hizmet verici ve alicilar1 arasinda yogun bir iletisim
mevcuttur.

Hizmetler iiretildikleri anda tiiketilirler.

Opsiyonel olarak daha detayl fiyatlandirilirlar.

Sunulan hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi daha nettir.

Hizmet, emek yogun bir sekilde tiretilir.

Hizmetler i¢in kitlesel tiretim yapilmaz.

Sunulan hizmetin kalitesinin kontrolii temel olarak siire¢ kontrolii ile sinirlidir.

8 Stephen j. Grove ve digerleri, “Going Green in the Service Sector”, Europen Journal of Marketing, 30

(5), 1996, s. 59.

% Baki Arabaci, Miisteri Hizmetleri ve CRM, Kum Saati Yayinlari, Istanbul, 1. Baski, 2008, s. 25-26.
10 Robert G. Murdick ve digerleri, Service Operations Management, Allyn and Bacon, America, 1990,

s. 27-28.



» Hizmetin liretilmesi tiikketilmesi es zamanlidir.
» Hizmetler patentler ile korunmaz.
Hizmet kavraminin yukarida belirtilen 6zellikleri ile fiziksel mallardan farkli
kilan bir takim o6zellikleri vardir. Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki temel

farkliliklar Tablo 1.2°de gosterilmistir.

Tablo 1.2. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Temel Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
e  Dokunulabilir e Dokunulamaz
e Tiirdes e Tiirdes degildir
e Uretim ve dagitim tiiketimden ayrilmistir e Uretim ve tilketim es zamanl1 siireclerdir
e Bir nesnedir e Bir faaliyet ya da siirectir
e Temel deger, fabrikada iiretilir e Temel deger, alic1 ve satici

etkilesimlerinde tretilir

e  Miisteriler genellikle {iretim siirecine e  Misteriler iiretime katilirlar
katilmazlar

e  Stoklanabilir e Stoklanamaz

e  Sahiplik transfer edilebilir e  Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Sevgi A. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir: Ekin Kitabevi, 2002, s. 18.

Dokunulmazlik, tiirdes olmama, ayrilmazlik, dayaniksizlik, sahipligin olmamasi

hizmetlerin ortak 6zellikleridir.

1.1.3.1. Dokunulmazhk

Hizmetler gozle goriilemeyen, elle tutulamayan, hissedilmeyen soyut
aktivitelerdir. Bu nedenledir ki hizmetlere fiziksel olarak sahip olmak olanaksizdir.

Hizmetten saglanan fayda deneyime dayalidir. Hizmetin degerini ve niteligini miisteri,



satin alinmasi siirecinde, satin aldiktan sonra ya da hizmet tiiketildikten sonra
degerlendirebilir'!.

Hizmetler nesne degillerdir. Performans ya da eylemler olduklar1 i¢in hizmetleri
dokunulabilir mallar1 duyumsadigimiz bi¢cimde hissedemeyiz, tadamayiz, géremeyiz,
dokunamayiz. Bir hizmeti satin aldigimiz zaman genellikle bunu temsil edecek somut
bir sey yoktur, bazen kolayca algilayamayiz bile. Ornegin, saglik hizmetleri bu hizmeti
sunanlarin hastalara ve ailelerine yonelik muayene, teshis, inceleme ve tedavi gibi
aktivitelerinden olusur. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra dahi hasta yerine
getirilen hizmeti tam anlamiyla kavrayamaz. Hizmetlerin dokunulmazhig: fiziksel bir

varliga sahip olmamasindan kaynaklanir'?.

1.1.3.2. Tiirdes olmama

Hizmetler insana bagl ve teknolojiye ¢ok az bagimli olduklarindan onlari, hem
standart hale getirmek hem de standart bir bicimde sunmak mallarda oldugu gibi
miimkiin degildir. Insanlar farkli oldugundan ayni hizmeti farkli tiiketicilere farkli
bilesim ve diizeyde sunma gereksinimi dogabilir. Ayrica, ayni kisilerin ayn1 hizmeti

farkl1 zaman ve mekanda ayni diizeyde sunmalar1 da imkansizdir'3,

1.1.3.3. Ayrilmazhk

Fiziksel mallar once iiretilir ve depolanir, sonra satilir ve tiiketilir. Hizmetler ise,
once satilir sonra da iiretimle tiikketim ayni zaman diliminde gergeklesir. Uretimle
tiikketimin birbirinden ayrilmasi s6z konusu olamaz. Bu ylizden hizmetler, onu saglayan
veya hizmeti yapandan ayirt edilemez, adeta onun bir parcasi haline gelir. Hizmeti veren
kisi hizmetinin kendine 06zgii oldugunu, bir bagkasinin ayni bigimde hizmet

sunamayacag fikrini hizmet alicisina benimsetmeye calisir!®,

' Giilsiin Tagkiran Muhammad, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Servqual Analiz ile

Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama”, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, T.C. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Hastane
Isletmeciligi Bilim Dali, 2007, s. 13.

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

13 A.Hamdi islamoglu ve digerleri, Hizmet Pazarlamasi, Beta Basin Yayin ve Dagitim: Istanbul, 1.
Baski, 2006, s. 20.

14 f[smet Mucuk, Pazarlama ilkeleri, Tiirkmen Kitabevi, Yenilenmis 15. Basim, istanbul, 2006,s. 304



Hizmetin iiretimi ve tiiketimi ayn1 zamanda gergeklesmektedir. Mallarin iiretim
ve tiiketim siireclerinde izlenen asamalar zaman ve yer bakimindan ayrilabilir. imalat
isletmelerinde firma ve miisteri ilk olarak malin satin alinmasi asamasinda kars1 karsiya
gelirler. Uretim, genellikle, miisteri tarafindan gériilmez ve malin satin alimmasindan

giinlerce, hatta aylarca 6nce yapilir'>.

Hizmetler onlar1 iiretenden ayrilamaz. Doktor veya tani i¢in kullanilan cihaz
olmaksizin teshis yapilamaz. Ayrica teshisin konabilmesi veya miidahalenin
yapilabilmesi i¢in, hastanin da orada bulunmasi zorunludur. Baska bir ifade ile
hizmetlerde satici ile alicinin, sunan ile alanin bir arada bulunmas1 gerekir. Halbuki bir

arsay1 vekalet vermek yolu ile satabilir veya satin alabilirsiniz'®.

1.1.3.4. Dayaniksizhik

Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi, talepteki biiyiikk dalgalanmalar nedeniyle ve
talep tahminlerinin yanlis olmast halinde ciddi bir sorun olur. En iyi korunma yolu,
isletmenin arz ile talebi dengelemeye calisarak rekabet iistiinliigii saglamasidir. Arz
yoniinden, talebin az oldugu donemlerde fiyat diisiirme, az personel calistirma ve
vazgecilebilir kapasiteleri kullanmama; talebin yogun oldugu donemlerde, gecici ek
personel c¢alistirma, yarim giin calisan personel bulma gibi. Ayrica 6zel fiyat ve
promosyonlarla yogun donemlerdeki talebin bir kisminin talebin az oldugu dénemlere

kaydirilmasi, otel isletmelerinin uyguladigi bir talebi kontrol etme politikasidir!”

Cogu hizmetler iiretildiklerinde tliketilmezlerse, bunlar1 sonradan tiiketmek

miimkiin olmaz. Ornegin, bir doktor bos gegen bir muayene saatini telafi edemez!®.

1.1.3.5. Sahiplik
Hizmetleri mamulden ayiran en temel fark, miisterilerin satin aldiklar1 hizmetin

sahibi olamamasidir. Bir mamulii satin alan bir miisteri o mamuliin sahibi olur ve

15 Tagkiran Mohammad, a.g.e., s. 14.

16 Mehmet Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Dénence Basim ve Yayin, 1. Baski, Istanbul,
1998, s. 112-113.

17 Mucuk, a.g.e., s. 304.

18 [slamoglu v.d., a.g.e., s. 20
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mamul iizerindeki tiim tasarruf hakki miisterinindir. Fakat hizmetlerin sahipligi

miisteriye ge¢gmez. Miisteriler, belli bir siire hizmetten faydalanir!®.

1.1.4. Saghk Hizmeti

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini sdyle tanimlamistir: “Saglik hizmetleri, insan
saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis

olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir°.

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini ise, “belirli saghk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaglar1 gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
tiirli koruyucu ve tedavi edici uygulamalarla saglamak iizere iilke capinda orgiitlenmis

kalic1 bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir?!.

Toplumu olusturan bireylerin  saghkli yasam siirdiirmesi, sagligim
kaybedenlerinse tekrar saghigina kavusmasi veya kayiplarin en aza indirgenmesi
yoluyla, insanin yasam kalitesine temel olan saglik donaniminin miimkiin olan en {ist

seviyede devam ettirilmesi saglik hizmetlerinin toplumsal islevidir®>.

Hastalar, hizmetin niceligi ve niteligi hakkinda kolayca bilgilenemezler, telkine
aciktirlar. Saglik personeline giiven duymak durumundadirlar. Dolayisiyla tiiketiciler,
saglik hizmetlerini satin almadan 6nce hizmetin niteligi, degeri konularinda bir 6lgiime
de gidemezler. Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda saglar.

Asil 6nemli nokta ise, hizmetin saglayacag faydanin 6nceden bilinmemesidir®>.

Saglik Hizmetlerinin ertelenmesi de diger hizmetlere gore c¢ogu zaman
olanaksizdir. Saglik hizmetleri genellikle beklenmedik zamanlarda ihtiyag

gostermektedir, ancak bazi durumlarda zevk ve tercihler 6n plana gecebilmektedir.

9 Christopher Lovelock ve Lauren Wright, Principles of Services Marketing and Management,
Second Edition, New Jersey, USA: Prentice Hall, 2001, s. 9.

20 Kerem Karabulut ve Siikrii Yaprakli, “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi —
Erzurum’da Bir Uygulama-“ iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 15 (1-2), Mart 2001, s. 118.

2! Taskiran Muhammad, a.g.e., s. 50.

22 Erding Unal, Saghk Ekonomisi ve Yonetimi, Bursa: Ekin Basim Yayimn Dagitim, 2013, s. 88.

2 Zehra Oznalbant, Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimii Bir Uygulama, Afyon Kocatepe
Universitesi Yayin1 No: 77, Nisan 2010, Ankara, s. 5-6.
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Estetik amagli verilen cerrahi hizmetlerde ve koruyucu hekimlik gibi uygulamalarda
hastalar genellikle ihtiya¢ hissettiklerinden degil tercih nedeniyle saglik kurulusuna

basvururlar®*.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi, birey ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

etkinlikler biitiinii olarak ifade edilmekte ve bu etkinlikler Sekil 1.2°de gosterilmektedir.

» Koruyucu saghk hizmetleri; koruyucu saglik hizmetlerine odaklanan bu
hizmetler, toplumun saglik hizmetleri ile ilk temas noktasidir. Kisiye ve ¢evreye

yonelik hizmetler olmak iizere ikiye ayrilir®.

» Tedavi hizmetleri; saglik durumlar1 bozulan bireylerin eski saglik seviyelerine
tekrar ulasmalarini saglamak amaciyla verilen biitiin saglik hizmetleridir. Bu
saglik hizmetleri, temel olarak doktorun sorumlulugunda, diger saglik
profesyonellerinin katkilariyla gergeklesir. Ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri

olmak iizere ikiye ayrilir?®.

> Rehabilitasyon hizmetleri; Hastalik ve kazalarla birlikte gelisen kalici
sakatliklar ve bozukluklarin giinliik hayati etkilemesini 6nlemek ya da bu etkiyi
en aza indirgemek, kisinin bedenen ve ruhen baskalarima bagimli olmadan

yasayabilmesini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir®’.

» Saghgin gelistirilmesi hizmetleri; saglikli bireylerin, saglik durumlarin1 daha
ist seviyeye yiikseltmek amaciyla yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Saglhigin
gelistirilmesi hizmetlerinde temel vazife, bireylere aittir. Saglhigin gelistirilmesi,
bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam siiresi ve yasam Kkalitesinin

arttirtlmasin1  hedeflemektedir. Saghigin  gelistirilmesi  hizmetleri saghik

24 Oznalbant, a.g.e., s. 6.

% Akga Ay, a.g.e.,s.111.

26 Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi:
Ankara, 2. Baski, 2010, s. 38.

27 Muhteber Giinal, “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali, 2007, s. 15.
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egitiminden farklilik gostermektedir. Saglik egitimi birey ve gruplar1 hedef alan

daha dar bir kapsama sahiptir.

Sekil 1.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk isletmeleri

SAGLIK HIZMETLERI

v

v

v

v

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiIZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
Sa%hk Evi . Cevre Sz_tgl}gl Birimi Ozel Muaye.neha_rvle. Hastar}e . Rehabilitasyon Merkezi Saglik E gitim
Saglik Ocagt Halk Sagligi Lab. Hastane Poliklinigi Hemygirelik Hemsirelik Bak Merk.
Ana Cocuk Sag. Saglik Ocag1 Hastane Acil Bakim Merkezi emsireile bakim Saglik Ocag1
o .. . . Merkezi e
Merk. Okul Sagligi Servisi Terminal Dénem Evde Baki Ana Cocuk Saghg:
Gezici Saglik Gezici Saglik Birimi | | Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezi YaE Sam Merkezi
P Hastane o
Birimi Hastane Hz. Spor Tesisleri
Revir Evde Bakim Fitness
Hastane Diyaliz Merkezi Kuliibit
SAGLIK KURUMLARI

1.1.5. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s. 35.

Saglik hizmetleri hizmet kavrami gelistirilmis 6zelliklere sahip olmakla birlikte

baz1 farkli Ozelliklerde sahiptir. Teshis tedavi ve bireylerin sagliginin korunmasini

saglamaktadir®®,

28 Bircan Pilatin, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini (Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlari
Yonetimi Bilim Dali, 2013, s. 8.
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1.1.5.1. Kullanimda Kolayhk

Hizmetten faydalananlar ve hizmeti verenler tarafindan iizerinde durulabilir.
Hizmetten faydalananlar bakimindan, insanlarin gereksinimde bulundugu mekan ve
zamanda hizmetlere erigebilmesi gereksinim duydugu kadar yararlanabilmesi olarak
ifade edilmektedir. Hizmeti arz edenler bakimindan; hizmeti arz eden bireylerin
gereksinim duyduklar1 ilag, arag, hizmet ve diger personele rahatlikla erisebilmesi

olarak tanimlanir®°.

1.1.5.2. Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine
deger ve bilimsel normlara uygun olmast durumudur. Kaliteye uygunluk, verilen
hizmetin meslek odalar1 ve kalite kurumlar tarafindan belirlenmis olan standartlara

uygun olmasini gerektirmektedir®’.

1.1.5.3. Siireklilik

Saglik hizmetleri yalmizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik
diizeyini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun saglik durumlarinin devaml takip
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in

saglik hizmetlerinin entegre olmasi gerekir?'.

1.1.5.4. Verimlilik
Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akileill kullanilmasidir.
Verimlilik sayesinde, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya diisiiriilerek, kisilerin

hizmetten faydalanma imkanlar1 arttirilmis olur?2.

2 Murat Yazgan, “Saglik Isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti
Alan Taraflarca Degerlendirilmesi)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi, 2009, s. 33.

39 Emine Gokduman Kirmizi, “Saglik Hizmeti Sunan Bir Kurum Olarak Hastanelerde Dis Miisteri
(Hasta) Memnuniyeti Balikesir Ozel Hastanesi Ornegi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
T.C. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1, 2010, s. 16-17.

31 Nesrin Kaygin, “Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta Memnuniyeti ve Hasta Hemsire Iliskileri”,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yoénetimi Bilim Dali, 2012, s.
11.

32 Kavuncubast, a.g.c., s. 67.
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1.1.6. Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Saglik hizmetleri diinyanin hemen her {iilkesinde baslica ii¢ sektoriin saglik
hizmeti verdigi goriilmektedir. Bunlar; folk sektorii, popiiler sektér ve profesyonel
sektor olarak goriilmektedir. Folk sektorii egitim gérmemis geleneksel yontemler
deneyen bireyler olusmaktayken, popiiler sektor de ayni1 sekilde egitim gérmemis toplu
icerisinde kabul goriilen kendiliginden gelen ve birbirine danisilarak yapilan

tedavideyken profesyonel sektor ise egitim gdrmiis bireylerden olusmaktadir®>.

Profesyonel Sektor, 6zel bir egitim 6gretim gorerek uzman olan ve bu uzmanlhgi
resmi makamlarca kabul edilerek belgelenen saglik personelinden olusan sektordiir.
Hekim, hemsire, fizyoterapist, dis hekimi, eczacit ve daha pek ¢ok meslek grubu bu
sektorde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis smirlar dahilinde saglik hizmeti
vermektedirler. Toplumlar igerisinde tiretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin pek

az1 bu sektor tarafindan verilmektedir>*.

» Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar; Yataksiz saglik kurumlart (saglik
ocaklari, dispanser vb.) hastanin ilk basvurdugu, saglik personelleri tarafindan
birinci basamak tedavi uygulandig1 ve ayakta tedavi edilen kurumlar olarak
goriilmektedir. Hastalarin tedavisi evde ya da saglik kurumunda ayakta
yapilmaktadir. Tedavi ayakta yada evde yapilmakla kalmayip gezici hizmet
vererek de yapilmaktadir®,

» Yatakh Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar; Yatakta sunulan saglik hizmetleri,
muayene tani ve tedavi faaliyetlerinden olusur. Ayakta tedavi hizmeti sunan
kurumlarda tedavi olanaklari bulunmayan hastalarin, yatakli saglik kuruluslari

olan hastanelerde saglik hizmetlerinden yararlanmasidir®.

33 Pilatin, a.g.e., s. 13.

3% Giinal, a.g.e., s. 16-17.

35 Giilay Ustiin Isik, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Calisan Memnuniyeti (Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik
Kurumlar1 Yoénetimi Bilimdali, 2014, s. 25.

36 Pilatin, a.g.e., s. 14.
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1.1.7. Hastane
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, “hastalar1 kontrol altinda tutan, tam ve
tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluglar’” olarak

tanimlanan hastaneler, saglik sisteminin en énemli kuruluslarmdandir®’.

Saglik yonetimi denenince akla ilk gelen kurum hastanelerdir. Hastaneler saglik
hizmeti sunumunun tedavi kismini karsiladiklarindan dolayi, halk arasinda en ¢ok
bilinen saglik kurumudur. Cumhuriyetten bu giine kadar Saglik Miidiirliigii biinyesinde
hizmet eden hastanelerimiz, 663 sayili KHK (Kanun Hiikmiinde Kararname) ile ildeki
tiim kamu hastaneleri bagimsiz bir cat1 altinda toplanarak Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi kuruldu. ilde bulunan tiim kamu hastanelerin personel, bina ve tiim

hizmetleri tek elde topland:®®.

Ulusal mevzuatimizin Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi (YTKIY)
besinci maddesinde hastaneleri islevlerine gore bes ayr1 gruba siniflandirmis ve ayni

yonetmelikte hastaneler saglik kurumlari ile ayn1 anlamda kullanilmistir.

> llce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun
bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

» Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag1 ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

» Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan
ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik

kurumlardir.

37 Yazgan, a.g.e., s. 39.

38 Ustiin Isik, a.g.e., s. 22-23.

¥ www.saglik.gov.tr Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (Son Degisikliklerle Beraber)
06.07.2015




16

> Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

> Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman

ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

1.1.8. Ambulans

Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve yonetmelikte 6ngoriilen
teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmig kara, hava ve deniz ulagim

araglarina ambulans denir*.

Acil ambulans hizmetleri gereksinim oldugunda en hizli sekilde hasta ve
yaraliya ulagsmayi, hizli ve etkin bir tibbi miidahale yaparak hastanin uygun sekilde acil

servislere naklini saglayan énemli bir saglik hizmetidir*!.

Ulkemiz, acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildigi, bunun
yaninda olagan dist durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigr bir {lke
konumundadir. Bu nedenlerle de acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyindeki

organizasyon yapis! ve uygulamalar1 Snem tasimaktadir®?.

Ambulans hizmetleri planlanirken hizmetin verildigi bolgenin  saglik
potansiyelleri, niifus, iklim ve cografya, ulasim, hastane imkanlar1 dikkate alinmalidir.
Ulkemizde insanlarm genis bir alanda yerlesim gdstermesi ve gereksinim duyuldugunda
hizmet almak durumunda olduklar1 hastanelerin uzakta olmalar1 nedeni ile hastane

oncesi acil saglik hizmetleri her gegen giin daha etkin ve hizli calistirilmak zorundadir®.

4 Ayse Akbiyik, “Acil Saglik Hizmetleri 112 Ambulans Servislerinde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Uygulamalar1”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Programu,
2011, s. 8.

4 Levent Kidak ve digerleri, “Acil Saglik Hizmetlerinde Motive Edici Bir Deneyim: 1. Tiirkiye

Ambulans Rallisi”, Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Dergisi, 15(6), 2009,
s. 585.

Murat Zenginol, “Gaziantep 1li 112 Acil Ambulanslarmin 3 Yilik Calisma Sonuglarr”,
Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, T.C. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali, 2010, s. 1.

4 Mehmet Eryilmaz, “Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri: Ihtiyaca Yénelik Giincel Coziim Onerileri”,

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Dergisi, 13(1), 2007, s. 2.

42
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1.2. Kalite Kavram

Kalite, bir {iriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama

kabiliyetine dayali 6zelliklerin toplami seklinde tanimlanmaktadir*.

Feigenbaum (1983) ise kaliteyi, kullanilmakta olan iirliniin ya da hizmetin
miisteri beklentilerine yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir, tiretim ve bakim

karakteristiklerinin toplami1 olarak tanimlamugtir*,

Kalite kavrami, objektif ve subjektif ozellikleri bir arada bulunduran bir
kavramdir. Kalitenin objektif olma 6zelligi, kisisel hislerden bagimsiz olarak somut
kriterlerin olmast ve Onceden yapilan somut tanimlamalara, standartlara ve
spesifikasyonlara bagli olarak Olciilebilir olmasidir. Subjektif olma o6zelligi ise,
bireylerin begenilerinden, deger yargilarindan, algilarindan ve psikolojilerinden

etkilenmesinden kaynaklanmaktadir®®.

1.3. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi; hizmetin miisteri beklentilerini karsiladig1 veya gectigi miktar
olarak tanimlanmaktadir. Daha ag¢ik bir anlatimla; miisterinin hizmete iliskin
beklentilerinin ve hizmet performansina iligskin algilar1 arasindaki agiklik derecesidir.
Dolayisiyla hizmet kalitesi konusunda kalitenin miisteri tarafindan algilanan performans

diizeyi ya da hizmetin miisteriyi tatmin etme diizeyi oldugu sdylenebilir*’.

# Orhan Kiigiik, Toplam Kalite Yénetimi, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, s. 69.

45 A.V. Feigenbaum, Total Quality Control, New York President General System Co. Inc, M. ¢c. Grav-
Hill Book Co, 1983, s. 7.

4 Ayla Sen, “Hastane Isletmelerinde ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamalariin ve I¢ Miisteri
Algilarinin Servqual Olgegi Kullanilarak Degerlendirilmesi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim Dali, 2010, s. 13.

47 Ayse Gamze Ciftgi, “Hizmet Kalitesi Ve Bankacilik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimiine Yonelik
Bir Uygulama”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Uretim Yonetimi Ve Endiistri Isletmeciligi Programu,
2006, s. 15.
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Hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti satin aldiktan sonra o hizmetten
sagladiklarinin kendisinde yaratti§i duygu olup, s6z konusu hizmetten ne kadar tatmin

olup olmadigni ifade etmektedir*®.

Kalite giinlimiizde oncelikli bir rekabet araci olup, hem mal hem de hizmet
ireten kuruluslar i¢in stratejik 6nem tasimaktadir. Hizmet kalitesi de son yillarin en ¢ok

ilgi goren konulari arasinda yer almaktadir®.
1.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik sektoriinde kalite ¢alismalarinin getirdigi yararlar fark edildikge son
yillarda saglik sektoriinde de kalite anahtar sozciik haline gelmistir. Saglhk
hizmetlerinde kalite kavramini tanimlamadan once; sagligin alinip satilabilen bir “mal”
olmadigmi ve olmayacagini, bu nedenle herhangi bir {riiniin kalitesi ile esdeger

tutulamayacag gergegini unutmamak gerekir™’.

Hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemek miimkiindiir. Bunlar,
teknik boyut ve konaklama boyutudur. Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini
kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, giiriiltii,

oda sicaklig1, temizlik ve hastanenin park alam gibi faktdrleri kapsamaktadir!.

Saglik hizmetlerinde, hizmeti olugsmasina neden olan tiim unsurlar birbirleri ile
baglantilidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin s6z konusu olabilmesi i¢in Oncelikle;
saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi biiylik

onem tagimaktadir. Sistemde tutulan kayitlar belli araliklarla degerlendirilmeli ve

48 Sebahattin Yildiz ve Sevda Elis Yildiz, “Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi: Kars’taki
Devlet ve Universite Hastaneleri’nde Bir Aragtirma”, Bilgi Ekonomisi ve Yénetimi Dergisi,
6(2), 2011, s. 125-140.

4 Ayse Sibel Oksiiz, “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Arastirmas1”, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Atilim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Saglik Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dal1, 2010, s. 26.

0 Giinal, a.g.e., s. 21.

3! Levent B. Kidak ve Mehmet Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve izlenmesi:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamasi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 10(3), 2008, s. 92.
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diizeltici ve Onleyici faaliyetler diizenlenip takibi ivedilikle yapilmalidir. Cikan sonuglar

mutlaka rapor haline déniistiiriiliip gerekli énlemler alinmalidir>.

1.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik sektoriinlin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir sekilde
kendine 6zgii kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri pazar agisindan

degerlendirildiginde hizmetlerin 6zellikleri asagidaki basliklarda incelenebilir™.

» Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir.

» Saglik hizmetinin arz miktar1 sinirlidir ve saglik hizmetini arz edenler kendi
aralarinda monopoller olusturabilirler.

Saglik hizmetlerinin talebi belirsizdir.

Alicilar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildir.

Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

Saglik hizmetlerinin fiyati ile gergek maliyetleri arasinda korelasyon zayiftir.

YV V V V V

Saglik hizmeti kar amac1 gliden ve glitmeyen kurumlar tarafindan tiretilir.

1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Saglik hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini
cesitli bilesenlere ayirmak gerekir. Boylece bir olguyu daha somut hale getirmek
miimkiin olabilir. Hizmet kalitesinin hangi boyutlarda nasil degerlendirilecegi
konusunda degisik goriisler vardir. Ancak, bu goriisler arasindaki farklilik tutarsizlik

olarak degil, zenginlik ve farkli degerlendirilebilme olarak algilanmalidir.

2 Sevda Yasayacak, “Saghk Sektdriinde Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmeti Pazarlamasinda Yeni
Yaklagimlar”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1 Isletme Programi, 2014, s. 37.

53 Siikran Burgoglu Karaca, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Hasta Beklentileri Konusunda Bir
Uygulama (Aydin Devlet Hastanesi Uzerine Bir Calisma)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, T.C. Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, 2014,
s. 26-27.
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1.4.2.1. Christian Gronroos Tarafindan Ac¢iklanan Kalite Boyutlar:
Christian Gronroos, bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen iki 6nemli boyut
oldugunu iizerinde durmaktadir. S6z konusu bu boyutlar; teknik ve fonksiyonel

(islevsel) boyutlardir™.

Teknik boyut; hizmet sunum siire¢lerinde miisterinin “ne” aldig ile ilgilidir ve
teknik kaliteyi, miisteriler daha objektif bir sekilde degerlendirebilirler’>. Saglk
hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile
alakalidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaclar1 iyi
tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin
saglik igletmesinde ortalama yatig siiresi, hastalarin ayn1 saglik isletmesine geri gelme

oranlari, enfeksiyon oranlari ve sonuglarin &lgiimii teknik kaliteyi kapsamaktadir®.

Gronroos’un ikinci temel kalite boyutu islevsellikle ilgilidir. Bagka bir ifadeyle
saglik hizmetinin hastaya nasil ulastirildigi, sunulduguyla ilgilidir. Doktorlarin ve
hemsirelerin hastalara kars1 tutumlari, temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler
saglik isletmelerinin islevsel kalitesini etkilemektedir. Saglik hizmeti sunum
siireclerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik hizmet kalitesi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir. Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha
kolaydir. Ornegin klinigimizin camlarmi ve yerlerini bir 6zel temizlik sirketine
temizlettikten sonra ne derece iyi bir is yaptiklarmi kolayca degerlendirebiliriz. Ote
yandan hastanin acgik kalp ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasi (bu
konuda uzman olmamasi halinde) miimkiin degildir Saglik hizmetlerini satin alanlar
hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in teknik olmayan 6zellikleri (6rnegin ¢ektikleri aci,
stire¢ icin bekleme siiresinin uzunlugu gibi) kullanabilir. Hizmetin bu yonii dogrudan

tecriibe edildigi gibi hicbir teknik uzmanlik da gerektirmemektedir®’.

% Gronroos, a.g.e., s. 37-39.

35 Gronroos, a.g.e., s. 36.

56 Nevzat Devebakan, Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8 (1), 20006, s. 131.

57 Oksiiz, a.g.e., s. 43-44.
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1.4.2.2. Parasuraman, Zeithaml ve Berry Tarafindan Aciklanan Hizmet

Kalitesi Boyutlar

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesinin on boyutunu su sekilde

aciklamislardir®®;

>

Giivenirlik: Hizmetin dogru, giivenilir ve zamaninda yerine getirilmesiyle
ilgilidir.

Karsilik Verme: Hizmeti sunan tarafin, hizmetin sunumu i¢in hazir ve istekli
olusuna karsilik gelebilir.

Yetkinlik: Hizmeti yerine getiren tarafin, hizmetin sunumu i¢in gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasi anlamindadir.

Ulasilabilirlik: Hizmeti elde etmede aksakliklar olmadan, hizmetin
saglanmasina karsilik gelir.

Nezaket: Hizmetin alicisina, hizmeti sunan kisinin gosterecegi incelik, saygi,
anlayis ve dostlugu tanimlar.

fletisim: Miisterilere anlayabilecekleri bir dilde bilgi vermek olarak
aciklayabilecegimiz iletisim bileseni s6z konusu olan disiplin tip olunca biraz
zor gibi goriinebilir.

itibar ya da Kredibilite Bileseni: Hizmetten yararlanan tarafin, hizmeti sunan
tarafin inanmilirhig, dirtstligi konusundaki algilamalarina karsilik — gelir.
Kurulusun nasil tanindigi, nasil bir imaj ve {inii oldugu itibarin sekillenmesine
yardimei olur.

Giivenlik: Tehlikeye, riske ya da slipheye maruz kalmama anlamina gelir.
Gerek fiziksel anlamda, gerekse finansal ve kisisel mahremiyet anlaminda
hastanin kendini giivende hissetmesiyle ilgilidir.

Miisteriyi Anlamak: Hizmeti talep eden tarafin ihtiyag, istek ve beklentilerine
endise, umutsuzluk, korku gibi duygularina saygi gostererek, hastay1 anlamaya
ve ona yardimci olmaya c¢alismak, hem hastay1r rahatlatacak, hem de

algilamalarin1 olumlu etkileyecektir.

58 Parasuraman v.d., “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future Research”,

s. 42.
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» Fiziksel Olanaklar: Hizmetin fiziksel kanitlarini igerir. Hastanedeki binalar,
birimler, donanim, personel ve yazili malzemelerin nasil gorildigi ve

algilandigina karsilik gelir.

Parasuraman ve arkadaslar1 ¢alismalarina devam ettikge on kategoride toplanan
kriterlerin birbirleri ile etkilesim ic¢inde olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Yeterlilik,
nezaket, inanilirhk ve giivenlik arasinda yiliksek seviyede bir iliski bulundugunu
belirlemeleri  iizerine bunlart bir boyuta indirgemisler ve giiven olarak
isimlendirmislerdir. Ayni1 sekilde ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis arasinda da yiiksek

bir iliski bulunmasi {izerine bunu da empati olarak isimlendirmislerdir>’.

Birlestirilmis bu boyutlar Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan fiziksel
gdriiniis, giivenirlik, yanit verme, giiven ve empati olarak belirlenmistir®®. Bunlar Tablo

1.3°de gosterilmistir.

Tablo 1.3. Birlestirilmis Hizmet Kalitesi Olciitleri

fiziksel
goriiniis

giivenirlik yanit verme giiven empati

fiziksel
gorunus

giivenirlik

yanit verme

Yeterlik
Nezaket
Inanilabilirlik
Giiven

Ulasabilirlik
fletisim
Anlayis

Kaynak: Parasuraman v.d., “Refinement and

Reassessment of the Servqual Scale”, Journal of Retailing, 67 (4), 1991, s. 25.

% Nevriye Yildiz Karagdz, “Saglik Sektoriinde Kalite Yonetimi Kapsaminda Hizmet Kalitesinin
Olgiimiine Yonelik Analitik Bir Degerlendirme”, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali1 Uretim Yénetimi ve
Pazarlama Programi, 2010, s. 31.

%A, Parasuraman v.d., “Servqual: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service
Quality”, Journal of Retailing, 64 (1), 1988, s. 12-40.
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Parasuraman ve digerleri tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet kalitesi
Olceginde 22 soru ve bes temel boyut yer almaktadir. Yazarlara gore hizmet kalitesi
beklentiler ve algilamalarin bir fonksiyonudur. Diger bir ifadeyle SERVQUAL 6l¢tim

modeli, beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda olusan farkliliga dayanmaktadir®!.

Tablo 1.4. SERVQUAL Olceginin Boyutlari

Boyutlar Onermeler Tanimlar

Fiziksel Goriiniis 1-4 Kullanilan donanim, personel ve hizmet verilen

yerin fiziki goriiniimii

Giivenirlik 5-9 Taahhiit edilen hizmetin kusursuz, givenilir

bi¢imde yerine getirme becerisi

Yanit Verme 10-13 Miisterilere karsi hevesli ve yardimsever olma,

hizmeti zamaninda ve ¢abuk yerine getirme

Giliven 14-17 Caliganlarin bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde

giiven duygusu uyandirma etme becerileri

Empati 18-22 Firmanin miisterilere kigisel ilgi goOstermesi ve

duyarlilig

Kaynak: Parasuraman v.d., “Servqual: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer

Perceptions of Service Quality”, s. 23.

Parasuraman ve arkadaslari, yapmis olduklar1 arastirmalarda elde edilen bilgiler
1s1ginda bir kavramsal hizmet kalitesi modeli ve isletmelerin hizmet kalitesini 6lgmede

ve iyilestirmede kullanabilecekleri mantiksal bir siirec modeli gelistirmislerdir®?.

61 Parasuraman v.d., “Servqual: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service
Quality”, s. 23.

62 Parasuraman v.d., “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future Research”,
s. 44.
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Sekil 1.3. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

MUSTERI

Cevreden Kisisel Gegmis
Etkilesim Ihtiyaglar Deneyimler

A

Beklenen
Hizmet

R
v

Algilanan
Hizmet

vY

A

Bosluk 5

A

HIZMETI

SUNAN Hizmetin Miisteriyle

Sunulmasi1 Dis {letisim

4 A

Bosluk 3 :

Algilamalarm Kalite
Spesifikasyonlarina
Doniistiiriilmesi

4
Bosluk 1

A
Bosluk 2 1
v

Y onetimin Miisteri Beklentilerini
Algilamasi

Kaynak: Parasuraman v.d., “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future

Research”, s. 44.

Modelde hizmeti alanin hizmet kalitesi algilamalarini etkileyen dort bosluk s6z

konusudur. Bu bosluklar®?;

1. Tiiketicilerin beklentileri ile yoOnetimin bu beklentilere iliskin algilamalar

arasinda,

63 Parasuraman v.d., “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future Research”,
s. 44-45.



25

2. Yonetimin tiiketici beklentilerine iliskin algilamalariyla hizmet kalitesi
diizenlemeleri arasinda,

3. Hizmet kalitesi diizenlemeleriyle sunulan hizmet diizeyi arasinda,

4. Tiketicilere sunulan hizmet diizeyi ile tiiketicilere hizmete iliskin olarak
gonderilen mesajlar arasinda, olusabilmektedir. 5. bosluk bu doért boslugun
sonucunda olugmakta, beklenen hizmet kalitesi ile gerceklesen hizmet
performansi arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle 5. bosluk ancak diger

dort boslugun kapatilmasiyla ¢oziimlenecektir.

Modeldeki birinci bosluk hastane ya da diger saglik kuruluslarinin hastalarin
ihtiyag, istek ve beklentilerini, hizmeti sunanlarin yeterince anlamamalar1 durumunda
ortaya cikar. Hastalarin beklentileri hakkinda diizenli, bir sekilde bilgi elde etmek,
bunun i¢in arastirmalar yapmak 6nem kazanir. YOnetimin hasta beklentilerine iliskin
algilamalar1 bu sistematik arastirmalara dayanmiyorsa ve yeni hizmet diizenlemelerine
donitigsmiiyorsa ikinci bosluk ortaya ¢ikacaktir. Toplam Kalite Yonetimi yaklasimi hem
miisteri odakli bir yaklasim olmasi nedeniyle miisteriyi bilmeye, anlamaya oOncelik
vermesinden, hem de stireglerde ve ciktilarda kontrolii kolaylagtiran hizmet standartlari
olusturma, oOl¢limleme ve siirekli gelistirmeye verdigi dnemden dolayr bosluklarin
kapatilmasinda son derece dnemli bir rol oynayabilir. Hastalarin beklentilerine iliskin
degerlendirmeler hangi hizmet alanlarinda sorunlar oldugunu gérmeye ve buna yonelik
hizmet diizenlemeleriyle standartlar olusturmayi kolaylastirir. Eger bu diizenlemeler
yapilmiyorsa, hizmetin sunumunda sorunlar ortaya ¢ikacak ve fglincii bosluk
olusacaktir. Ornegin bir servisteki uzun kuyruklar, o servisin talebi karsilamasinda baz
sorunlar oldugunu gosterebilir ve hizmet sunumunda aksakliklara yol agabilir.
Dordiincii bosluk ise tiiketicilere iletilen planlanmis mesajlarla ilgilidir. Bir isletmenin
iletisim araglariyla génderdigi mesajlardaki vaatler sunulan hizmetle uyumlu degilse
yine sorun ortaya cikacaktir. Bu durumda isletmenin vaatlerinde gercekei olmasi,
abarttya kagmamas1 Onerilir. Cilinkii abartili vaatler, tiikketicinin beklenti diizeyinin daha
da, yiikselmesine, normal kosullarda kabul edebilecegi bir performans diizeyini abartili

vaatler nedeniyle kalitesiz olarak algilanmasina neden olabilecektir®*.

% Giinal, a.g.c., s. 32-33.
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Ayrica bu modelde hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi kavrami
kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan onceki
beklentileri ile yararlandigi gercek hizmeti karsilastirmasinin sonucunda ortaya
cikmaktadir ve miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin
yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir. Beklentiler ise miisterinin hizmete iliskin
isteklerini ifade etmektedir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki iligkiler

asagidaki gibidir:

» Beklenen hizmet > algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici degildir ve
kalite dlizeyi ¢ok diistiktiir.

» Beklenen hizmet = algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici olacaktir.

» Beklenen hizmet < algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici diizeyden
daha yiiksektir ve ideal kalite diizeyi olugsmaktadir. Bu modelde, hizmeti veren
isletmelerin anlayis1 ve uygulamalari ile hizmeti kullanan miisterilerin
bekledikleri ve hizmeti kullandiktan sonra ortaya ¢ikan gergek hizmet arasindaki

farklar ve bu farklarn kaynag: yer almaktadir®’.

Babakus ve Mangold, SERVQUAL 06l¢eginin gelistirilirken ¢esitli hizmet
sektorlerinde gecerliliginin test edildigi, ancak hastane ortamina uygunlugunun
degerlendirilmedigi gerekcesinden yola ¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilarini 6lgmek icin ¢alismalar yapmistir. Bu ¢alismalar ile saglik
isletmeleri agisindan SERVQUAL 6l¢eginin pratikteki uygunlugunu ve 6lgegin hastane
hizmetleri acisindan gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirilmistir. Daha sonra
arastirmacilar, hastane ortaminda hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini 6lgmede

SERVQUAL 6lgeginin uygunlugunu test eden ¢alismanin sonuglarini rapor etmistir®.

1.4.2.3. Cronin ve Taylor Tarafindan A¢iklanan Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Hizmet kalitesinin O6l¢iimiine iliskin bir diger model ise Cronin ve Taylor

tarafindan Onerilen SERPERF’dir. Cronin ve Taylor SERVQUAL modelinin hizmet

65 Mesiha Saat, “Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Olgme Araci Olarak Servqual Analizi”,
Gazi Universitesi IIBF Dergisi 3(99), 1999, s. 109.

% Elif Torun, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Servqual Olgegi Ile Degerlendirilmesi, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Abant izzet
Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig1 Programi, 2009, s. 59-60.
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kalitesini Olgcmede yeterli olmadigini savunmus ve alternatif bir model olarak
SERPERF’i 6nermistir. Bu model de SERVQUAL 6lgegini olusturan 22 soruyu aynen
kullanmaktadir. Fakat hizmet kalitesinin sadece performansin (algilamalarin) bir
fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. Diger bir ifadeyle SERPERF modeline gore

hizmet kalitesini 6l¢gmek icin hizmet performansinin dlgiilmesi yeterli goriilmektedir®’.

Cronin ve Taylor, Parasuraman ve arkadaglarinin ulastigi sonuclara birkag
yonden elestiri yoneltmislerdir. SERVQUAL’in hizmet kalitesini 6lgmede yeterli
olmadigmi ileri siirmiisler ve SERPERF’1 gelistirmislerdir. SERPERF, SERVQUAL
gibi bes boyuttan degil tek boyuttan olusmaktadir. Bu tek boyutta performanstir. Taylor
ve Cronin’e gore hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in hizmet performansini 6lgmek yeterli

olacaktir®®.

Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin 6l¢limii, sekillendirilmesi ve bunun miisteri
memnuniyeti ve aligveris niyeti ile iligkisini arastirmiglardir. Cronin ve Taylor;
hesaplanan fark skorlan ile algilanan skorlart karsilagtirip tek basina algilarin, hizmet

kalitesinin belirlenmesinde daha iyi belirleyici oldugunu savunmaktadirlar®.

Hizmet kalitesi, beklentiler olmaksizin sadece algilamalarla ve asagidaki

formiile gore 6nem agirligi olmaksizin hesaplanmaktadir’®;
SQ = Y., Pij
Bu formiilde:
SQ = Genel hizmet kalitesi
k = Niteliklerin sayis1

Pij =J ile ilgili olarak uyarimin performans algisin1 ifade etmektedir.

67 J. Joseph Cronin ve Steven A. Taylor, “Measuring Service Quality: A Reexamination and E xtension”,
Journal of Marketing, Vol. 56, July 1992, s. 64-65.

68 Cronin ve Taylor, a.g.c., s. 64-65.

% Cronin ve Taylor, a.g.e., s. 60-65.

0 Ceylan Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayis1: Servqual ve Servperf Kalite Modellerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bir Uygulama, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Uretim Yonetimi ve Pazarlama
Bilim Dali, 2011, s. 43.
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IKiNCi BOLUM

2. HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Miisteri ve Miisteri Memnuniyeti Kavram
Miisteri bir iirini veya hizmeti satin alan (kabul eden) kurulus, kisi veya
kisilerdir. Miisteriler, bilangoda gosterilmese de bir isletmenin sahip oldugu en degerli

varliklardir’".

Miisteri, bir kurum veya kurulusun sundugu iiriin ve hizmetlerden dogrudan

veya dolayli olarak etkilenen kisileri kapsayan genis bir kavramdir’2.

Tatmin olma ya da olmama bir iirlinlin sezinlenmis icraatin, bir kimsenin sahsi
beklentileriyle mukayesesi neticesinde duydugu memnunluk veya hayal kiriklig
hisleridir’>.

Glinlimiizde rekabet {istlinliigli saglamak isteyen isletmeleri yonlendiren
en Onemli kavramlardan birisi miisteri memnuniyeti veya tatminidir. Bu nedenle
bir isletmenin standart hedefi, stratejisinin kalbine miisterisini yerlestirerek,
kritik basar1 faktorii olarak miisteri ihtiyaglarini Onceden tahmin edip, bu

ihtiyaclar1 en diisiik maliyetle karsilamak olmalidir’.

Miisteri memnuniyeti veya diger bir deyisle miisteri tatmini, siiphesiz ki
isletmeler icin en Onemli stratejilerden biridir. 1980’11 yillardan bu yana, gelismis

iilkelerin firmalar1 tarafindan tartisilan ana konulardandir. Firmalarin karliligi, pazar

"I'T. H. Berry, Managing The Total Quality Transformation, McGraw Hill Inc., USA, 1991, s. 6.

72 Ergiin Eroglu, “Miisteri Memnuniyeti Olciim Modeli”, I.U. Isletme Fakiiltesi Isletme Dergisi, 34(1),
Nisan 2005, s. 8.

3 Arabaci, a.g.e., s. 58.

7% Atilhan Nahtiyok ve Orhan Kiigiik, “Is Goren (I¢ Miisteri) ve Miisteri (Dis Miisteri) Tatmini, Is goren
Tatmininin Miisteri Tatmini Uzerine Etkileri: Ampirik Bir Degerlendirme”, Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 17 (1-2), Nisan 2003, s. 225.
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paylart ve biiyiime oranlarinda en 6nemli etken olan miisteri memnuniyeti, temel olarak

firma sadakatine bagldir”>.

2.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta; bedenen, ruhen ya da sosyal yonden iyiligini yitirmis ve buna bagl olarak
bir saglik kurulusunun {irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan ya da daha once bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin timiidiir’®.

Memnuniyet siibjektif bir algi olmakla birlikte saglik kurumlarinda kaliteli
hizmet verilmesi ve hizmet siirecinin yapisi bu sayede goézden gecirilebilir. Hizmet
sektoriinde  kalitenin  Olglimiinde  temel  gostergelerden  biri  miisterinin
memnuniyetidir. Saglik hizmetini alan hasta olduguna gore hastanin memnuniyeti

saglik hizmetinin temel hedeflerinden biridir’’.

Memnuniyet kavrami her birey i¢in farkli anlamlari icermektedir. Bu nedenledir
ki memnuniyet yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri iceren karmasik bir kavramdir. Saglik bakiminda kalite gostergesi
olarak kabul edilen hasta memnuniyeti, ‘“hastalarin beklenti ve isteklerinin

karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir’s.

2.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmeti veren kuruluslar icin, hastalarin gereksinim duyduklarinda
yeniden ayni saglik kurulusuna donmeleri ve g¢evrelerindeki kisilere kurumu tavsiye
etmeleri olarak ifade edilen hasta sadakati kavrami olduk¢a OSnemlidir. Hastalarin

memnuniyet diizeyleri arttikca sadakat oranlar1 da artmaktadir. Yapilan arastirmalarda

5 Eroglu, a.g.e., s. 9.

76 Oksiiz, a.g.e., s. 59.

77 Mihrican Celebi, “Saglikta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti (Marmaris Devlet Hastanesi
Ornegi)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii isletme Y&netimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali,
2015, s. 31.

78 Ayse Oztiire, “Hasta Memnuniyeti Uzerine Istatiki Analiz”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2010, s. 44.
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hasta sadakati ile hasta memnuniyeti arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon

bulunmustur”.
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin dnemi asagidaki gibi siralanabilir®”.

» Memnuniyet, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir.
» Memnuniyet, saglik hizmetlerinin yapisi, slireci ve ¢iktist hakkinda yararl
bilgiler saglar.

» Memnun edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar.

2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Kaliteli bir hizmetle miisteri memnuniyeti saglanabilecektir. Gilinlimiiz rekabet
ortaminda kalite yonetimli hizmet vermek dolayisiyla zorunlu hale gelmektedir. Miisteri
memnuniyeti, kaliteli hizmetin en onemli gdstergelerindendir. Hasta memnuniyetini
arttiran bir¢ok faktorler vardir, hasta ihtiyaclar1 ve beklentileri karsilandigi zaman

memnun olur. Hasta memnuniyetini artiran faktorler su sekilde siralamistir®!:

A\

Hastanin karar verme stirecine katilima,

Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,
Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,

Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim,
Emosyonel destek,

Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi),
Cabuk ve uygun sekilde agriy1 dindirme,

Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemlerde ameliyat hakkinda aciklamalar,

YV V.V V V V V V V

Cikis icin ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

7 Aygiil Yanik, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma”, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi ve Organizasyonu
Anabilim Dali, 2000, s. 42.

80 Nefiye Tatarli, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik Sektdriinde Bir
Uygulama”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 2007, s. 53.

8! Hakan Topagoglu, “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Analizi”,
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, 2002, s. 13-14.
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Y

Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini aciklamak i¢in zaman
istemek

Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek,

Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,

Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak,

Y V V V

Acil serviste gereken ilgiyi gdstermek

Hasta memnuniyetinin; gelisen ve modernlesen diinyada, insan haklarinin
onemsendigi ve yorumlandigi giinlimiizde, tiim sektorlerdeki miisteri memnuniyeti
ile ayn1 diizeyde algilanmalidir. Hasta memnuniyetini hastanin tatmin diizeyi belirler.
Hastalarin tatmin diizeyini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Personel hasta etkilesimi,
hasta bakim kalitesi, bilgilendirme, ulasilabilirlik ve bulunula bilirlik, beslenme
hizmetleri, orgiitsel ve fiziksel cevre kosullari, giiven, Tlcret, biirokrasi tatmin

diizeyini etkileyen faktorlerdir®?.

Sekil 2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

PERSONEL-HASTA o .
ETKILESIMi BILGILENDIRME
Hekim-Hasta iliskisi
Hemgire-Hasta iligkisi
Diger Saglik Personeli-Hasta
iliskisi .
GUVEN
HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve gevresel
Beslenme Hizmetleri HASTA TATMINI ve
Konfor SONUCLARI
Hasta Sadakati
BUROKRASI Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma
UCRET

Kaynak: Kavuncubasi, a.g.e., s. 298.

82 Celebi, a.g.e., s. 29.
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Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hasta, hizmet verenler ve ¢evresel ya

da kuruma yonelik faktorler seklinde gruplandirilabilir.

2.4.1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastalar saglik bakim sistemine c¢esitli bireysel 6zellikleri, tutumlar1 ve 6nceki
deneyimleri ile girmektedirler. Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayist memnuniyetini

etkileyebilmektedir®’.

2.4.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik profesyonellerinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta

hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir®®.

2.4.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik kurumlarinin ulasa bilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Saglik kurumlarmin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.
Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem
almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha cok

giiven duymaktadir®,

8 Senay Karadag, “Acil Uniteye Yonelik Hasta Memnuniyeti”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, 2007, s. 7.

$ Meryem Yilmaz, “Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C. U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 2001, s. 72-73.

85 Oztiire, a.g.e., s. 49.
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2.5. Hasta Memnuniyeti Ol¢ciim Yontemleri

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif arastirmalar

olmak tizere ikiye ayrilir.

2.5.1. Hasta Memnuniyeti Konusunda Yapilan Kalitatif (Nitel)

Arastirmalar

Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, “bay miisteri” teknikleri kalitatif

arastirmalarda kullanilan baslica 6lgme (veri toplama) tekniklerdendir®®.

Odak Grup Goriismeler; hastalarin hizmet aldiklart saglik kurumundan elde
ettikleri duygularini, deneyimlerini ve tutumlarmi 6grenmek amaciyla kullanilir. Bir
moderator yonetiminde ve moderatoriin belirledigi konu etrafinda 6-10 kisinin katildigi
birkag¢ saat siiren bir ¢alisma olarak adlandirilmistir. Saglik kurumlar1 yoneticileri i¢in
yeniden yapilanmaya gitmeleri i¢in yaratici fikirler bu gruplarda iiretilebilmektedir.

Hastalarin birbirinden etkilenmesi odak grup yonteminin sakincalarindandir®’.

Video, teyp kayitlari, gézlem ve goriisme teknikleri hasta sikayetlerini ve

onerilerini 6grenmek igin kullanilan diger kalitatif arastirma teknikleridir®®.

2.5.2. Hasta Memnuniyeti Konusunda Yapilan Kantitatif (Nicel)
Arastirmalar

Yiizyiize yapilan (evde ve hastanede) anketler, posta ile gonderilen anketler,
anket kullanilarak yapilan telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan

temel tekniklerdir®.

Hasta memnuniyetinin dl¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem, yiiz yiize anket

caligsmasidir. Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii i¢in tasarlanacak bir anket formu;

» Saglik kurulusunun fiziki, teknolojik ve insan giicii alt yapisi,

» Saglik kurulusunda iiretilen hizmetlerin, liretim ve sunulus siiregleri,

8 Kavuncubast, a.g.¢., s. 303.
87 Kavuncubast, a.g.e., s. 303.
8 Kavuncubasi ve Yildirim, a.g.e., s. 485.
8 Kavuncubas, a.g.e., s. 303.
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» Saglik hizmetlerinin sagladigi fayda ve maliyetler gibi alandaki kriterleri ortaya

¢ikaracak bigimde diizenlenmelidir®.

Posta ile yapilan arastirma yonteminde, anket formlari, posta ile yollanir ve
doldurularak geri gonderilmesi istenir. Bu yontem, yiiz yiize ve telefonla yapilan ankete
oranla daha objektif olabilir. Ancak, kisi, formdaki sorular1 yanlis anlayabilir, yanls

yorumlayabilir veya yanlis cevaplar verebilir. Ya da hi¢ cevap vermeyebilir®!.

Telefon arastirmalari, saglik kurumlarmin en c¢ok kullandig1 arastirma
yontemleri arasinda yer almaktadir. Telefon goriismeleri, hizli ve kolay uygulanan bir
aragtirma teknigi olmakla birlikte, baz1 potansiyel arastirma riskleri de tagimaktadir.
Telefon arastirmalarina iligkin tipik hatalar, goriismenin zamanlamasi, siiresi veya
gorismecilerle 1ilgili hatalardir. Genellikle telefon goriismelerinin 15 dakikay1

gecmemesi Onerilir®,

% Yanik, a.g.e., s. 88.
ol Tatarly, a.g.c., s. 64.
%2 Kavuncubast, a.g.e., s. 303.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin problem durumu, konunun Onemi,
arastirmanin amaci, beklenen yararlar, aragtirmanin varsayimlari, aragtirmanin kisitlari,
arastirmanin modeli, arastirmanin kapsami, veri toplama araglar1 ve yontem iizerinde

durulmustur.

3.1. Problem Durumu

Diinyada ekonomik, teknolojik, siyasal ve sosyo-kiiltiirel alanda yasanan hizl
degismeler isletmeler icin degisim ihtiyacin1 kaginilmaz bir hale getirmistir®>. Gelismis
iilkelerde saglikta meydana gelen ve birbirini etkileyen gelismelere paralel olarak,
hizmette en 6nemli unsur olan hastanelerin fiziki ve yapisal gelisiminde de 6nemli
degisiklikler olmustur. Bu degisikliklerin sonucunda saglik hizmeti satin alan kisilerde
bilinglenme artmis ve kaliteli hizmet sunumu zorunlu hale gelmistir.

Ulkemizde de son yillarda saglik sektoriinde meydana gelen degisiklikler ve
olusan rekabet ortami, hasta memnuniyeti ve beraberinde hizmet kalitesine yonelik
uygulamalar giindeme getirmistir. Saglik bakim kalitesinin en 6nemli gdstergelerinden
biri, saglik bakim hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetidir. Hasta
memnuniyetinde yasanacak olumsuzluklar, hem hastanin tedavi siirecini olumsuz

etkileyecek hem de hastane yonetimini zor durumda birakabilecektir. Bu nedenle hasta

93 Orhan.KﬁQiik ve Giilsen Kocaman, “Miisteri Yénliiliikk, Inovasyon Yénliiliik ve Isletme Performans
Iligkisi: Bir Uygulama”, International Journal of Social Science, Number: 29, Autumn III,
2014, s. 38.
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memnuniyeti ve bunu saglamaya yonelik uygulamalar saglik yOnetiminin temel
problemleri olarak kabul edilmektedir.

Ayrica afetler, kazalar, yaralanmalar, acil durumlar her an karsilasabilecegimiz
sik goriilen durumlardir. Bu durumlarda hastane oncesi Acil Saglik Hizmetleri (ASH)
sunan ambulanslarda hasta ve yaralilar1 hastaneye, acil yardima miisait olan bir yere
veya devamli ve yeterli tibbi bakimin uygulanacagi saglik merkezlerine tasimakta
kullanilan ici dzel olarak donatilmis araclardir®.

Hasta memnuniyet faktorleri, bunlarin 6nem diizeyleri ile 6zellikle ambulans
hizmet kalitesinin hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile iligkisinin iyi

degerlendirilememesi memnuniyetsizliklere ve sikayetlere neden olabilmektedir.

3.2. Konunun Onemi

Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve saglik hizmetlerinin kendine o6zgii
ozellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan eksiklik ve hatalarin meydana
getirebilecegi insan hayati ile ilgili dnemli problemler, saglik hizmetlerinde kalite
uygulamalarinin 6nemini artirmaktadir.

Teknolojideki  hizli  degisimler ve ihtisaslasma, maliyetlerdeki artis,
toplumlardaki demografik degisiklikler ve artan hasta istekleri gibi pek ¢ok sorunu olan
hastanelerin is yogunlugu her gegcen giin daha da artmakta ve karmasik bir hal
almaktadir. Yoneticiler saglik kuruluslarmi, plan ve programlara gore en iyiye
ulastirmak i¢in ¢alismak, maddi imkanlar1 ve personeli orgilitlemek, bunlardan en iyi
sekilde nasil faydalanacagini belirlemek ve elde edilecek sonuglar1 yorumlayip
degerlendirerek hedefe ulasmadaki performansi o6lcerek belirlenen hedefler ile
faaliyetler arasindaki uyumun devamliligini kontrol etmek zorundadirlar. Biitiin bu
nedenler, iiretim ve sunumda verimliligi ve kaliteyi on planda gérmeyi zorunlu
kilmaktadir®.

Giliniimiizde saglik kurumlar1 arasindaki rekabete 6zel hastanelerin yani sira
kamu hastaneleri de dahil olmus durumdadir. Saglik sisteminde yapilan degisimler

sayesinde hastalar, belirli miktarlarda fark o6deyerek istedikleri 6zel, kamu ya da

%Hiiseyin Yenice v.d., “Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Hava Ambulansi ile Nakledilen Olgularin
Degerlendirilmesi”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Bursa, 39(2), 2013, s. 105.

% Burhan Tiikel ve digerleri, “Ankara Universitesi Ibn—I Sina Hastanesi’nde Yatan Hasta Memnuniyeti
(Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57(4),
2004, s. 205.
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tiniversite hastanesinde, istedikleri hekime muayene olarak saglik hizmeti satin
alabilmektedir. Bu nedenle, tiim saglik kuruluslari, artan rekabet ortaminda kar elde
etmek ve varliklarini siirdiirebilmek i¢in kaliteye 6nem vermek durumundadir.

Bunun icin hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeyi ile hizmet kalitesi,
ambulans hizmet kalitesi ve bunlarin hasta memnuniyet ile iliskisinin belirlenmesi 6nem

arz etmektedir.

3.3. Arastirmanin Amaci

Hizmet kalitesi; miisterinin beklentilerini karsilayacak diizeyde ihtiyacinm
giderecek nitelikteki hizmetin, uygun zaman, hiz, maliyet ve teslimat gibi 6zelliklerin
toplamdir®®. Baska bir ifade ile hizmet kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini
karsilayabilme veya beklentilerin iistiine ¢ikabilme yetenegi, bir siire¢ ve yatirim olarak
ifade edilmektedir®’.

Buna gore iirlinlin tim o6zelliklerinin miisteri beklentileri ile uyumlu olmast
durumunda {iriiniin kaliteli oldugu sdylenebilmektedir®®.

Miisteri memnuniyeti; miisterinin talep isteklerinin karsilanmasi, uygun kosullar
sunulmasi iiriine iliskin kalite algisinin beklentilerine esit veya beklentilerin tizerinde
olmast halinde yasayacagi mutluluk veya haz durumudur®.

Hasta memnuniyeti ise; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltliriine, sosyal smif ve
statlisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, onyargilarina) uygunluguna
bagl bir fonksiyondur'®.

Bu arastirmanin temel amaci hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine

etkisini belirlemektir. Bu amag¢ cercevesinde hizmet kalitesinin alt boyutlari olan

9K iiciik, Lojistik Ilkeleri ve Yonetimi, s. 213.

%Serife Kursun, “Genel Cerrahi Servisinde Hasta ve Hemsireler Tarafindan Hemsirelik Bakimi
Kalitesinin Algilanmas1”, Yayimlanmans Doktora Tezi, T.C. Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemygireligi Programi, 2010, s. 4.

% Kiiciik, Lojistik Tlkeleri ve Yonetimi, s. 213.

9 Kiiciik, Toplam Kalite Yonetimi, s. 288.

100perihan Ipek, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyetinin Yeri ve Onemi Uzerine Bir
Uygulama”, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali, 2010, s. 42.
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fiziksel varliklar, gilivenirlik, yanit verme, giiven ve empatinin hasta memnuniyetine
etkisi aragtirilacaktir.

Bu temel amag yaninda; Afet yonetimi agisindan son derece 6nemli olan, bir afet
lojistigi araci olarak ambulans hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeyi ve ambulans
hizmet kalitesi ile hizmet kalitesi iliskisi tespit edilecek, ambulans hizmet kalitesinin

hasta memnuniyetine etkisi ortaya konacaktir.

3.4. Beklenen Yararlar

Bu calisma kapsaminda durum tespiti yapilarak hizmet kalitesi ve ambulans
kalitesi ve hasta memnuniyeti faktorleri ile bunlarin 6nem diizeyleri konusunda saglik
kurulusuna bilgi verilmesi ve dolayisiyla kalite ve memnuniyetin artmasina katki
saglanmas1 beklenmektedir.

Ambulans ve hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi belirlenerek
ilgililere ve yetkililere yol gosterebilecegi degerlendirilmektedir.

Ayrica bu konuda daha once yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte Gilimiishane

sonuglart itibariyle literatiire katki saglanabilir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bilimsel yontem, biitiin bilim dallar i¢in gegerli bir problem ¢ézme yaklasimi
olup hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenmesinde uygun
bir baslangi¢ noktas1 olacaktir.

Arastirmanin gergeklestirildigi isletmeler, kalite politikalar1 ve stratejik kalite
planlar1 bulunan Orgiitlerdir. Alan aragtirmasi gerceklestirilitken de bu konuda
arastirmacimnin genel kanaati olusmustur. Kalitenin ger¢cek anlamda bu oOrgiitlerde
uygulandigi kabulii, bu arastirmanin temel varsayimidir.

Bu arastirmada ele alinan degiskenler ve iliskiler disinda kontrol altina
alimamayan degiskenlerin etkisi s6z konusu olabilecektir. Ancak ele alinan degiskenler
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkilerin, arastirilmak istenen

arasindaki iligkiyi yansittig1 varsayilmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada, her ne kadar giivenirlik ve gecerlilik test edilse de, anket
calismasinda her zaman karsilagsacak evren, orneklem sec¢imi, 6lgme ve anket formunun
doldurulmasindaki cevaplama hatalarinin bu ¢alismada da olabilecegi diistiniilmelidir.

Ayrica, anketler sadece Gilimiishane Devlet Hastanesinde yatan hastalar ile
sinirlandirilmis  olup  poliklinige basvuran hastalara ve hasta yakinlarina
uygulanmamistir. Aragtirmadaki bir diger smirlamada anket calismasma katilan
hastalarin yasiyla ilgilidir. Arastirma kapsamindaki hastalar 18 yas ve iizerindedir. Bu
secimin yapilmasinin nedeni 18 yas ve lizerindeki kisilerin daha dikkatli ve bilingli

olacaginin degerlendirilmesidir.

3.7. Arastirmanin Modeli

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin Ol¢iilecegi arastirma modeli
Sekil 3.1°de gosterildigi gibi belirlenmistir.

Sekil 3.1°de goriilecegi ilizere hizmet kalitesi bes alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, giiven ve empatidir.

Calisma kapsaminda hizmet kalitesinin bu bes alt boyutunun hasta
memnuniyetine etkisi ayr1 ayri Ol¢iilecektir. Ayrica ambulans hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisi ve ambulans hizmet kalitesi ile hizmet kalitesi arasindaki iliski de

Olciilecektir.
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Sekil 3.1. Arastirma Modeli

HIZMET KALITESI

Fiziksel
varliklar

N/

AMBULANS HIZMET
KALITESI
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3.8. Arastirmanin Kapsam

Giimiishane Devlet Hastanesi’nde 24/12/2014 - 24/04/2015 tarihleri arasinda
yatan hastalar bu arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Giimiishane Devlet
Hastanesi’nde bir yilda 10551 kisi yatarak tedavi hizmetinden yararlanmaktadir. Bu

sayinin servislere dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Giimiishane Devlet Hastanesi’nde Servislere Gore Bir Yilda

Yatan Hasta Sayisi

Servisler Yatan Hasta 18 Yas Ustii
Sayis1 Yatan Hasta
Sayisi

Beyin Cerrahi 409 372
Kalp Damar Cerrahi 38 37
Uroloji 363 306
Ic Hastaliklar 897 891
Kardiyoloji 708 707
Ortopedi 472 414
Psikiyatri 46 45
Cocuk Cerrahisi 422 1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2110 2100
Noroloji 293 293
Enfeksiyon Hastalilar 102 101
Gogiis Hastaliklar 621 618
Gogus Cerrahi 131 122
Genel Cerrahi 837 808
Kulak Burun Bogaz 377 256
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2194 0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 170 170
Go6z Hastaliklar1 180 168
Plastik Cerrahi 181 172
Toplam 10551 7581
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3.9. Veri Toplama Aracglar: ve Yontem

Hasta memnuniyeti Ol¢iimleri yapilirken yapilan anketin amaca uygun bir
sekilde hazirlanmis olmasi, sorular hastayr rahatsiz etmemeli ve kolay olmali ve c¢ok
fazla zamanim1 almamasi gerekmektedir. Mahremiyet, kisilik gibi unsurlara saygi
gozetilerek rencide edici unsurlar bulundurulmamasi, yapilan anketler analiz edilebilir
istenilen konular1 igermelidir'®!.

Diger aragtirma konularinda oldugu gibi, hasta memnuniyeti konusunda yapilan
O0lcme ve degerlendirme ¢alismalarinda da direkt ve indirekt yontemler kullanilabilir.
Direkt yontemler, tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda
hastaya dogrudan soruldugu anket, yiiz yilize goriigme, telefon anketi gibi yontemlerdir.
Indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak
gerek hasta sikdyet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geri bildirimler,
gerekse "hasta basma diisen hemgsire sayisi" gibi hastayr etkileyen ama hastanin
bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir!'®2.

Direkt yontemlerin soru ve yanitlarin, amaca yonelik olmasmi saglamasi,
sorunlara ve iyilestirmeye agik konulara yonlendirme yapmasi, hastanin duygu ve
diisiincelerinin dogrudan 6grenilmesi gibi bir {istlinliige sahiptir. Bu nedenle direkt
yontem tercih edilmistir.

Olgme ve degerlendirme calismalarinda kullanilan direkt ya da endirekt
yontemler, kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) olmak {izere temelde iki farkli veri tiiri
saglamaktadir. Kantitatif olarak siniflandirilan sayisal ve istatistiksel veriler, genellikle
hasta tatmin diizeyinin, gegerlik ve giivenirligi test edilebilen Ol¢iim araglar ile
Ol¢iilmesi sonucunda ya da hasta tatmininin indirekt gdstergeleri olarak kabul edilen
Olctilebilir kalite gostergelerinin izlenmesi ile elde edilmektedir. Kalitatif verilere ise
yiiz yiize ikili goriisme, telefon goriismeleri, odak grup goriismeleri ve gozlem gibi
yontemler ile ulagilabilmektedir. Kalitatif ve kantitatif verilerin birbirlerine gore ¢esitli
avantajlar1 vardir'®,

Saglik kuruluslarinda hastalarin tatmin diizeylerinin belirlenmesine yapilan

caligmalar hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin beklentileri karsilayarak daha

101 pilatin, a.g.c., s. 49.
102 Giinal, a.g.¢., s. 64.
103 Giinal, a.g.¢., s. 64.
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kaliteli hizmet sunulmasini saglamakta ve hastalarin memnuniyet diizeyini 6l¢mesi ve
gelistirmesi i¢in daha uygun sistemler gelistirilmelidir.

Arastirmada veri toplama yontemi olarak birinci elden veri toplama da en ¢ok
basvurulan yontem olan anket teknigi kullanilmistir. Bu yontem, hasta beklenti ve
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan aragtirma
teknigidir. Ilgili literatiir incelemesi sonucu hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerine etkisi incelenmistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar'® incelenmis ve bir veri toplama araci
gelistirilmistir.

Veri toplama araci dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hastalara ait
demografik verilere iliskin sorular yer almaktadir. ikinci béliimde hizmet kalitesinin alt
boyutlar1 olan fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, giiven ve empatiye iliskin
sorular yer almaktadir. Ugiincii boliimde ambulans hizmet kalitesine iliskin sorular ve
dordiincii bolimde hasta memnuniyetine iliskin sorulara yer verilmistir.

Gelistirilen bu veri toplama araci kullanilarak, Giimiishane Devlet Hastanesi’nde
yatan hastalarla yiiz yiize anket ¢alismasi yapilmistir.

Aragtirmada likert 0lcegi (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum) seklinde yapilmistir.

Y1l igerisinde yatakli tedavi hizmeti alan 10551 kisi i¢erisinden 6rnek kiitle hasta

sayis1 belirlenmistir.

_ NP (1-P)Z2
n= (N—1)d2+P(1-P)z2

105 By formiilde;

formiiliinden faydalanilarak hesaplanmistir
n : Ornek kiitle biiyiikliigii
N : Anakiitle blytikligt

P : Hastanede tedavi olma olasilig1

104 Parasuraman v.d., “Servqual: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service
Quality, s. 12-40.

Cronin ve Taylor, a.g.e., s. 55-68.

Glenn B. Voss v.d., “The Roles of Price, Performance, and Expectations in Determining Satisfaction in
Service Exchanges”, Journat of Marketing, Vol. 62, October 1998, s. 46-61.

195 Orhan 1dil, Isletmeler i¢cin Genel Istatistik, Istanbul: Isletme Fakiiltesi Yayinlari, 1989, s. 242.

Orhan Kiigiik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, Ankara: SAGE Matbaacilik, 2014, s. 83.

Sener Biiyiikoztiirk vd., Bilimsel Arastirma Yontemleri, 8. Baski, Pegem Akademi, Ankara, 2011, s. 98.

Metin Liitfi Baydar vd., Bilimsel Arastirmanin Temel ilkeleri, 3. Baski, Siileyman Demirel Uni. Yay.
No:79, Isparta, 2009

G. Andersen (1990) Fundamentals of Educational Research, The Former Press, London, s. 202.
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1-P : Hastanede tedavi olmama olasilig1

a :Onem diizeyi

Z :Testdegeri

d :Hata payidir.

Calismada en biiyiik 6rneklem diizeyine uygulama yapilabilmesi i¢in olasiliklar
0.5°(3) olarak almmustir. %5 6nem diizeyinde ve %35 hata pay1 ile ana kiitleyi temsil
eden Ornek biiyiikligii,

n = (809.815(05)0.5)(1.96)2)/((809.515_1 )(0.05)? + (0.5)(0.5)(1.96)%) =

384

olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda belirlenen tarihlerde Glimiishane Devlet
Hastanesinde yatan 458 hasta ile ile ylizylize anket caligmas1 gergeklestirilmistir, elde
edilen veri toplama araglariin tamami degerlendirmeye alinmistir. Bu veriler SPSS 22

programinda analiz edilmis hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi belirlenmistir.

3.10. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya ait hipotezler, ilgili literatiir dogrultusunda belirlenmistir.

Giinal (2007), ¢alismasinda saglik sektoriinde yogunlasan rekabet ile birlikte
giderek 0nemini daha da arttiran hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti kavramlarinin
saglik kurumlarini iyilestirme yapmaya tesvik ettigini ifade etmistir!6,

Oksiiz (2010), calismasinda hizmet kalitesinin diizeyini belirlemede en énemli
faktoriin hasta oldugunu, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin kaliteye yon verdigi ve
hasta isteklerinin siirekli degistigi goz oniline alindiginda hizmet kalitesinin de bu
dogrultuda gelisebilmesi icin memnuniyet Slgiimlerinin isletmeler tarafindan sistematik
olarak yapilip, ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir'’,

Derin ve Demirel (2013), caligmalarinda saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli
gostergelerinden birinin de hasta memnuniyeti oldugunu belirtmislerdir!%®.
Bu dogrultuda H1 hipotezi olusturulmustur.

H1: Hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

196 Giinal, a.g.e., s. 113.

107 Oksiiz, a.g.e., s. 150.

108 Neslihan Derin ve Erkan Turan Demirel, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta
Memnuniyetine Yonelik Olcek Gelistirme Calismasi”, The Journal of Academic Social
Science Studies, 6(2), February 2013, s. 1128.
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Ozkan vd. (2006), yapmis olduklar1 arastirmada hastanede miisteri tatmini ve
sadakati iizerine yapilan ¢oklu analizde hastane temizliginin en biiylik negatif etkiye
sahip oldugunu ifade etmistir'®.

Tokay (2007), yapmis oldugu tez caligmasinda saglikta hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde fiziksel olanaklarin biiyiik 6nem tasidigi, dis ve i¢ bina 6zellikleri,
odanin dizayni, mobilyalarin goriintiisliniin iyi olmasi gibi fiziksel olanaklarin hastanin
hizmet kalitesini degerlendirmede kullanabilecegi Olgiitler oldugu ve bu nedenle de
hizmet veren kuruluglarin fiziksel olanaklara 6nem vermesi gerektigi sonucuna
Varmlstlr1 10

Ipek (2010), calismasinda aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii,
kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis goriinim gibi fiziksel ve g¢evresel
kosullarm hasta memnuniyetini etkiledigini paylasmigstir' !,
Bu dogrultuda H1a hipotezi olusturulmustur.

H1a: Fiziksel goriiniis hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Devebakan ve Aksarayli (2003), calismalarinda saglik isletmelerinde sunulan
hizmetin dogrudan insan yasami ile alakadar olmasi ve verilen hizmetin dogru ve
giivenilir olma gerekliliginden dolay1r “giivenirlik” boyutunun hastalarin biiyiik
cogunlugu tarafindan en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesine
neden oldugu sonucuna varmislardir!!?.

Aydin ve Yildirrm (2012), saghk sektoriinde SERVPERF 6lgegi ile hizmet
kalitesini belirledikleri caligmalarinda hastalar i¢in en 6nemli unsurun giivenirlik oldugu
sonucuna varmislardir! 3.

Bu dogrultuda H1b hipotezi olusturulmustur.

H1b: Giivenirlik hasta memnuniyetini etkilemektedir.

109 Coskun Ozkan ve digerleri, “Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyet Olgiimii”, Istanbul Ticaret
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, Y11:5, Say1:9, Bahar 2006/1, s. 70.

110 Mahpere Tokay, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Kalite ve Hasta Tatmini (Eskisehir Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma)”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2000, s. 151.

M ipek, a.g.e., s. 44.

12 Devebakan ve Aksarayll, a.g.e., s. 49.

113 Kenan Aydin ve Seda Yildirim, “Hizmet Sektoriinde Servperf Olgegi ile Hizmet Kalitesinin
Belirlenmesi (Saglik Hizmetleri Sektdriinde Bir Uygulama)”, Ekonomi ve Yonetim
Arastirmalar: Dergisi, 1(2), Aralik 2012, s. 48-49.
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Yilmaz (2001), c¢aligmasinda hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli
faktorlerden birinin de iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirmek oldugunu, hastalarin
gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli
hastalara degerli oldugunu hissettirdigini ve bu durumunda hasta memnuniyetini
arttirdigin1 ifade etmistir!'*,

Gokduman Kirmizi (2010), c¢alismasinda hasta memnuniyetini etkileyen
boyutlardan birininde hastanedeki biirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplari
ve islem sirasindaki fazla beklemeler oldugunu belirtmektedir! .

Bu dogrultuda H1c hipotezi olusturulmustur.

Hle: Yanit verme hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Kara (2003), calismasinda saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in miisteri
memnuniyeti ve giivenin en {ist sathada tutulmas: gerektigini paylasmustir!!6 .

Oztiire (2010), yapmis oldugu tez calismasinda hastalarin, hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun hastanin sorununu dinlemesi, zaman ayirmasi, hastayi
bilgilendirme diizeyi, saglik ve diger personelin (sekreter, yardimci personel vb.)
yaklasimi, bilgilendirmesi, nezaket ve saygi gibi davraniglarin hasta memnuniyetini
etkiledigini paylagmistir!'!’.

Ayalan Yiice (2011), ¢alismasinda hastalarin bilgilendirilmesi, giivenli bir ortam
icerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi,
onlarda giiven duygusunun olusmasina yol agtigint ve bu durumunda hasta
memnuniyetini etkiledigini ifade etmistir!!®.

Bu dogrultuda H1d hipotezi olusturulmustur.

H1d: Giiven hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Gokduman Kirmizi, calismasinda saglik personelinin hastalara karst davraniglar

sonucunda memnuniyet olusturabilmeleri i¢in empati biiyiik 6nem tasidigini, kendisini

14 Y1lmaz, a.g.e., s. 72-73.

15 Gokduman Kirmizi, a.g.e., s. 80.

116 Baris Kara, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9002 Uygulamalarinin Sonuglari le
flgili Miisteri Memnuniyet Calismasi, Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Nigde
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1, 2003, s. 90-91.

17 Oztiire, a.g.e., s. 108.

18 Seyma Ayalan Yiice, Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri (Hasta) Memnuniyeti
(Tokat Devlet Hastanesinde Bir Arastirma), Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim Dal1, 2011, s. 63.



47

hastanin veya yakininin yerine koyabilen her c¢alisan tutum ve davranislarinda farkl
olacagin belirtmistir!"”.

Tanriverdi ve Erdem (2010), calismalarinda yapmis olduklar1 analizlerin
sonuglarma gore, saglik isletmelerinde hizmet kalitesi boyutlarindan en etkili boyut
empati boyutudur. Empati, miisterilerin her birine ayr1 ayr ilgi gosterilmesi ve bu
ilginin gelistirilip korunmasi anlamina gelmektedir. Analizlerden ¢ikan bu sonuca gore
hasta tatminini artirmak isteyen hastanelerin ilk yapmasi gereken sey hastalarin1 daha
iyl anlak i¢in personelini egitmek, empatiye Onem vermek ve hastalarla tek tek

ilgilenmektir'2’,

Bu dogrultuda Hl1e hipotezi olusturulmustur.

Hle: Empati hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Ambulans hizmetleri hastane hizmetlerinin bir tamamlayicisidir. Hastane
hizmetlerinden yararlanan hastalarin  bir kismi1 ambulans i¢inde miiracatta
bulunmaktadir. Hastaneye ambulansla taginan veya 6zellikle ambulansta ilk miidahalesi
yapilan hastalar i¢in ambulans hizmetlerinin kalitesi biiyilkk 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle ambulans hizmetlerinin kalitesi ile hastane hizmetlerinin kalitesi arasinda bir
iliski olacagi ve ambulans hizmet kalitesinin hastane hizmet kalitesini etkileyecegi on
goriilmektedir.

Bu dogrultuda H2 hipotezi olusturulmustur.

H2: Hizmet kalitesi ambulans hizmet kalitesi ile iligkilidir.

Kog vd. (2009) yapmis olduklar1 aragtirmada, ambulanslarda yer alan tiim tibbi
cihazlarin kalibrasyonlarinin yapilarak, ¢alisir durumda tutulmasi, giinliik kontrollerinin
yapilmasi, ila¢ kullanma tarihlerinin ve stok seviyelerinin diizenli kontrollerinin
yapilarak yeteri kadar mevcut olmasi hizmetin kontrolii ve izlenebilirligini artirmistir.
Kolay gibi dursa da ambulans sedye kizaklarinin sabitlenmesinin kontroliiniin tim

calisanlara hatirlatilmasi ile basinda sik sik karsilastigimiz hasta diismelerini nlemis

19 Gokduman Kirmiz, a.g.e., s. 70.
120 Haluk Tanriverdi ve Sennur Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Tatmin Diizeyi
Arasindaki [liskinin Incelenmesi ve Bir Uygulama”, TSA, 14 (1), Nisan 2010, s. 88.
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olacaktir. Acil ve ambulans hizmetlerinde yapilacak yeni diizenlemeler ile hasta
memnuniyeti artirilmis olacaktir'?!.

Senol vd. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada toplumun 112 acil yardim
hizmetleri hakkinda bilgi, diisiince ve memnuniyet diizeylerini incelemis ve personelin
tutum ve davranislari, glivenirligi, tibbi miidahale ve hasta mahremiyete gosterilen 6zen,
ambulansin ekipman donanimi1 ve temizliginden memnuniyetin oldukca yiiksek diizeyde
oldugunu ifade etmislerdir'?2.

Bu dogrultuda H3 hipotezi olusturulmustur.

H3: Ambulans hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

21 Dursun Kog ve digerleri, “Hizmet Kalite Standartlar1 ve Acil Servis Hizmetlerine Katkilar1 ‘Bolu Izzet
Baysal Devlet Hastanesi’”, Uluslar arasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler
Kitabi, Cilt 2, 2009 Antalya, s. 306.

122 Vesile Senol ve digerleri, “Kayseri ilinde Halkin 112 Acil Yardim Hizmetleri Hakkinda Bilgi,

Diisiince Ve Memnuniyet Diizeyleri”, 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Antalya 2013, s. 240.
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DORDUNCU BOLUM

4. VERILERIN ANALIZi VE YORUM

Bu boliimde toplanan verilere ait analizlere deginilmistir

4.1. Verilerin Analizi

Anket formu olustururken sorular benzer arastirmalarda daha 6nce kullanilmis,
anket sorularindan yararlanilarak gelistirilmigtir. Yanitlar 5°1i likert Olgegine gore
derecelendirilmistir. Uygulama tamamlandiktan sonra anket formlar1 kontrol edilmis ve
cevaplandirilan formlar degerlendirilmeye alinmistir. Anket sorulart numaralandirilmig
ve numaralara gore bilgisayara kaydedilmistir.

Sorularin her birinin altinda bulunan se¢eneklerden “Kesinlikle Katilmiyorum”
secenegine 1, “Katilmiyorum” secenegine 2, “Kararsizim” segenegine 3, “Katiliyorum”
secenegine 4, “Kesinlikle Katiliyorum” segenegine 5 puan verilerek bilgisayara
islenmistir. Arastirma sonuclarinin degerlendirilmesinde anket araciligiyla 6rneklem
grubunda elde edilen sayisal veriler, istatistiksel yontemle ¢oziimlenmis ve bulgular
degerlendirilerek sonuca ulasilmistir. Bulgular yapilandirilirken ve sonuglandirilirken

IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.

Hizmet kalitesi, ambulans hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti Olc¢eklerinin
giivenirligi incelenmis ve Cronbach’s Alfa degerleri hizmet kalitesi i¢cin 0,942,

ambulans hizmet kalitesi i¢in 0,861, hasta memnuniyeti i¢in 0,927 olarak bulunmustur.
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Degerleri 1’e yakim oldugu icin giivenirlik yiiksektir'?. Faktor yiikleri de 0,50’den

yiiksek ¢ikmus ve dlgeklerin analize uygun oldugu belirlenmistir'?*,

Verilerin analizinde frekans dagilimi ve aritmetik ortalama degerleri bulunmus

korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak hipotezler test edilmistir.

4.2. Bulgular ve Yorum
4.2.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin yaslara gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Yaslara Gore Dagilhim

Yas Dagilim F Y%
18-27 49 10,7
28-37 59 12,9
38-47 51 11,1
48-57 74 16,2
58-67 74 16,2
68-77 68 14,8

78 ve st 83 18,1
Toplam 458 100

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere arastirmada yer alan hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi %10,7’si 18-27 yasinda iken, %12,9°u 28-37, %11,1°1 38-47, %16,2’si 48-57,
%16,2°s1 58-67, %14,8’1 68-77, %18,1’1 ise 78 yas ve iistiindedir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin cinsiyetine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Dagilim

Cinsiyet F Y%
Erkek 176 38,4
Kadin 282 61,6

Toplam 458 100

123 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 194.
124 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 193-195.
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Tablo 4.2°den goriilecegi lizere hastalarin %38,4’linii erkek, %61,6 oranindaki

kismini ise kadinlar olusturmustur.
Tablo 4.3’de katilimcilarin medeni durumuna goére dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katimcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilim

Medeni Durum F %
Evli 414 90.4
Bekar 44 9,6
Toplam 458 100

Tablo 4.3’den goriilecegi lizere hastalarin %90,4°1 evli, %9,6 oranindaki kismi

ise bekarlardan olusmaktadir.

Tablo 4.4’de katilimcilarin egitim diizeyine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Egitim Diizeyi F %
Okur yazar degil 111 24,2
Ilkokul 215 46,9
Ortaokul 45 9,8
Lise 46 10,0
Universite ve iistii 41 9,0
Toplam 458 100

Tablo 4.4’den goriilecegi lizere hastalarin %24,2’si okur yazar degil, %46,9’u
ilkokul, %9,8°1 ortaokul, %10’u lise mezunu ve %9 oranindaki kismi ise tiniversite ve

iistli olusturmustur.
Tablo 4.5’de katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.5. Katilmcilarin Mesleklerine Gore Dagilim

Meslek F %
Emekli 67 14,6
Kamu Personeli 26 5,7
Serbest Meslek 56 12,2
Ogrenci 13 2.8
Ev hanimi 251 54,8
Diger 45 9,8

Toplam 458 100
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Tablo 4.5’den goriilecegi lizere hastalarin %14,6’s1 emekli iken, %5,7’si kamu
personeli, %12,2’si serbest meslek, %2,8’1 Ogrenci, %54,8’i ev hanimi ve %9,8

oranindaki kismini ise diger meslekler olusturmustur.
Tablo 4.6’da katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.6. Katilhmcilarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilim

Sosyal Giivence F %
Bag-kur 74 16,2
Emekli sandig1 79 17,2
SSK 224 48,9
Yesil Kart 50 10,9
Yok 27 59
Diger 4 0,9

Toplam 458 100

Tablo 4.6’dan goriilecegi tizere hastalarin %16,2’si Bag-kuru, %17,2’si emekli
sanig1, %48,9’u SSK’s1, %10,9’unun ise yesil kart1 vardir. %5,9’unun saglik giivencesi

yok, %0,9 oranindaki kisminin ise diger sosyal giivencesi mevcuttur.

Tablo 4.7°de katilimcilarin hastanede yattiklar1 servislere gore dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Katimcilarin Yattiklar1 Servislere Gore Dagilimi

Hastanin Yattigi Servis F %

Beyin Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Uroloji 31 6,8
Ortopedi, Psikiyatri, Cocuk Cerrahisi 33 7,2
Noroloji, Enfeksiyon Hastalilar 64 14,0
Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz 35 7,6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, G6z Hastaliklar1, Plastik Cerrahi 100 21,8
I¢ Hastaliklar, Kardiyoloji 94 20,5
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 53 11,6
Gogiis Hastaliklari, Gogiis Cerrahi 48 10,5
Toplam 458 100

Tablo 4.7°den goriilecegi iizere hastalarin %6,8’1 Beyin Cerrahi, Kalp Damar
Cerrahi, Uroloji, %7,2’si Ortopedi, Psikiyatri, Cocuk Cerrahisi, %14’ii Noroloji,
Enfeksiyon Hastalilari, %7,6’s1 Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogazda, %21,8’1 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Go6z Hastaliklari, Plastik Cerrahisinde, %20,5’i I¢
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Hastaliklar, Kardiyolojide, %11,6’s1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogumda ve %10,5

oranindaki kismi1 ise Gogilis Hastaliklari, Gogiis Cerrahi servisinde yatmaktadir.

Tablo 4.8’de katilmecilarin kag Kkisilik odada kaldiklarina gore dagilimi

gorilmektedir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Kaldiklar1 Odadaki Kisi Sayisina Gore Dagilimi

Kag Kisilik Oda F %
Tek kisilik 42 9,2
Cift kisilik 179 39,1
Ug kisilik 173 37,8
Dort kisilik 39 8,5
Bes kisilik 25 5,5

Toplam 458 100

Tablo 4.8’den goriilecegi lizere hastalarin %9,2’si tek kisilik, %39,1°1 ¢ift kisilik,
%37,8’1 ¢ kisilik, %8,5’1 dort kisilik, %5,5°1 ise bes kisilik odada yatmaktadir.

Tablo 4.9°da katilimcilarin ambulans hizmetinden faydalanma oranlarini
gostermektedir.

Tablo 4.9. Katihmcilarin Ambulans Hizmetinden Faydalanma Oranlarina
Gore Dagilim

Ambulans Hizmet Kalitesi F %
Ambulans hizmetinden 111 24,2
faydalananlar
Ambulans hizmetinden 347 75,8
faydalanmayanlar
Toplam 458 100

Tablo 4.9’dan goriilecegi tizere katilimcilardan %24,2°si ambulans hizmetinden
faydalanmistir.

4.2.2. Giivenirlik ve Gegcerlik

Giivenirlik Analizi, 6lgme bir nesneye, kavrama ya da olguya ait 6zellik ya da
degeri sayisallastirma islemidir. Bu sayisallastirma hem giivenilir hem de gecerli
olmaldir. Arastirmada giivenirlik iki anlama gelir. Birincisi, arasgtirma ydnteminin

giivenilirligini, ifade eder. Bu tamamen yontemle ilgilidir. Ikinci anlami &lgiilecek
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nesnenin, olgunun ya da tutumun boyutlarinin, miktarlarinin ya da diizeylerinin tam ve
dogru olarak dlgiilmesini ifade eder'%.

Giivenirlik analizinde en ¢ok kullanilan modellerden biri Alfa modelidir
(Cronbach Alpha katsayis1). Bu yontem, Ol¢ekte yer alan k sorunun homojen bir yapi
gosteren bir biitlini ifade edip etmedigini arastirir. Agirhikli standart degisim
ortalamasidir ve bir Olgekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilir. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Alfa katsayisi
0.00 ile 0.40 arasinda ise Olcek giivenilir degildir. 0.40 ile 0.60 arasinda ise Olgegin
giivenilirligi diisiiktiir. 0.60 ile 0.80 arasinda ise Ol¢ek oldukga giivenilirdir. 0.80 ile

1.00 arasinda ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir!2®.

Tablo 4.10°da hizmet kalitesi 6l¢egi ve faktorleri icin gilivenirlik analizleri

goriilmektedir.

Tablo 4.10. Hizmet Kalitesi Olcegi ve Faktorleri I¢in Giivenirlik Analizleri

Cronbach’s
Madde Sayis1 Giivenirlik Diizeyi
Alpha
Yanit verme, giiven ve empati 11 0,905 Yiiksek Derecede Giivenilir
Giivenirlik 5 0,896 Yiiksek Derecede Giivenilir
Fiziksel 4 0,822 Yiksek Derecede Guivenilir
Hizmet Kalitesi Olgegi 20 0,942 Yiiksek Derecede Giivenilir

Tablo 4.10°da uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 11 maddeden olusan
yanit verme, giiven ve empati alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,905), 5
maddeden olusan giivenirlik alt boyutunun yiliksek derecede giivenilir (0=0,896), 4
maddeden fiziksel alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (¢=0,896) ve 20 maddeden
olusan hizmet kalitesi Olceginin de yiiksek derecede giivenilir oldugu gortilmistiir
(0=0,942).

Tablo 4.11°da ambulans hizmeti ve hasta memnuniyeti i¢in giivenirlik analizleri

gorilmektedir.

125 A. Hamdi Islamoglu, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri, 1. Basim, Izmir, Beta Yaynlari,
2007, s. 129.

126 Seref Kalayci, SPSS Uygulamal Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yayin Dagitim, 5.
Baski, 2010, s. 403-405.
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Tablo 4.11. Ambulans Hizmeti ve Hasta Memnuniyeti I¢cin Giivenirlik

Analizleri

Madde Sayis1 | Cronbach’s Alpha Giivenirlik Diizeyi

Ambulans Hizmeti 4 0,861 Yiksek Derecede Giivenilir
Hasta Memnuniyeti 5 0,927 Yiiksek Derecede Glivenilir

Tablo 4.11°de uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 4 maddeden olusan
ambulans hizmetinin yiiksek derecede giivenilir (0=0,861) ve 5 maddeden olusan hasta

memnuniyetinin de yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir (a=0,927).

Gecerlik, Olciim aracinin Olgiilen olguyu veya nesneyi ne Olclide dogru

dlgebilecegini ortaya koymaktadir'?’.

Alt boyutlarin gelistirilmesinde elde edilen verilerin faktor ¢dziimlemesine
uygun olup olmadigimi test etmek i¢in Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett Sphericity testi

yapilabilir!28,

Kasiyer Meyer Olkin (KMO), 6rneklem yeterliligi 6l¢iiti O ile 1 arasinda
degisen bir katsayidir. Bu katsayinin 0,5’den kiigiik olmasi durumunda faktér analizi
uygulanmaz; deger 0,6-0,7 arasindaysa kabul edilebilir; 0,7-0,8 arasindaysa iyi, 0,8-0,9

arasindaysa cok iyi, 0,9-1,0 arasindaysa miikemmel olarak degerlendirilir'?’.

Bartlett Sphericity testi, korelasyon matrisinde degiskenlerin en azindan bir
kismi1 arasinda yiiksek oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test etmektedir. Analize
devam edilebilmesi icin, “korelasyon matrisi birim matristir” sifir hipotezinin
reddedilmesi gerekir. Eger sifir hipotezi reddedilirse, degiskenler arasinda yiiksek
korelasyonlar oldugunu, diger bir deyisle veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gosterir!3°,

127 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 191.

128 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 191.

129 A. Hamdi Islamoglu ve Umit Alniagik, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri, 4. Basim, Istanbul,
Beta Yaynlari, 2014, s. 403.

130 Kalayci, a.g.e., s. 322.
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Faktor analizi, degiskenler arasindaki iliskiye dayanarak ¢ok sayidaki degiskeni

daha az sayidaki degiskene indirebilen cok degiskenli bir analiz teknigidir'>!.

Yapisal Esitlik Modeli (YEM) bakimindan tanimlandiginda ise faktor analizi,
gozlenebilen ve Olciilebilen maddeleri kullanarak gizil degiskenler hakkinda fikir sahibi

olmak icin yapilan bir modelleme yaklasimidir!32,

Faktor analizinde aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenler setinin bir araya
getirilmesi stliratiyle faktor adi verilen genel degiskenlerin olusturulmasi s6z konusudur.
Burada amag, degisken sayisin1 azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerdeki yapiy1

ortaya ¢ikarmak, baska bir ifade ile degiskenleri siniflandirmaktir!*3,

Acimlayici faktor analizi, Belli sayidaki gozlenen degisken iizerinde ¢alisirken

bu degiskenlerin kag gizil baslik altinda toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iligki

oldugunu belirlemeye ¢alismaktir'>,

Tablo 4.12’de KMO ve Bartlett sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.12. KMO ve Bartlett Sonuclar:

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,954
X2 5859,373
Bartlett Sphericity Testi Sd 190
P 0,000**

Tablo 4.12°e gore, KMO degerinin 0,954 oldugu bulunmustur. Boylece verilere
uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir.
Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek
iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna
ulasilmistir (X% 5859,373, sd:190, p<0,01). Uygulanan faktdr analizi sonucunda 22 olan
madde sayis1 20’e diistliriilmiis bu 9 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 3 faktore
ayrildig: ve biitiin faktor yiiklerinin 0,400’iin tstlinde oldugu goriilmiistiir. Bu 4 faktore
ait aciklama oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida Tablo 4.13’de

verilmistir.

Bl {slamoglu ve Almagik, a.g.e., s. 395.

132 Yavuz Akbulut, Sosyal Bilimlerde SPSS Uygulamalar1 (Sik Kullanilan Istatiksel Analizler ve
Aciklamah SPSS Céziimleri), Ideal Kiiltiir ve Yayincilik, 1. Baski, 2010, s. 84.

133 Kalayc, a.g.e., s. 321.

134 Akbulut, a.g.e., s. 84.
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Tablo 4.13. Acimlayic1 Faktor Analizi

Degiskenler 521;;:; ‘;?3;;:: Ozdegeri
Faktor 1: Yanit verme, giiven ve empati 28,149 5,630
giliven2 0,798
giivenl 0,773
yanitverme3 0,692
yanitverme4 0,689
giiven3 0,685
empati5 0,675
empati3 0,674
empatil 0,661
giiven4 0,649
empati4 0,497
yanitvermel 0,493
Faktor 2: Giivenirlik 20,224 4,045
giivenirlik4 0,814
giivenirlik5 0,749
giivenirlik3 0,739
giivenirlik2 0,714
giivenirlik1 0,684
Faktor 3: Fiziksel 15,262 3,052
fiziksel2 0,849
fiziksell 0,831
fiziksel4 0,696
fiziksel3 0,446

Tablo 4.13’e goére yanit verme, gliven ve empati faktorii toplam varyansin
%28,149’unu, giivenirlik faktorii %20,224’{inii ve fiziksel faktori ise %15,262’sini
aciklamaktadir. Bu 3 faktor birlikte toplam varyansin %63,635ini agiklamaktadir.

Dogrulayic1 faktor analizi, gizil degiskenler ile ilgili kuramlarin test
edilmesine dayanan ve ileri diizey arastirmalarda kullanilan oldukca gelismis bir
tekniktir. Dogrulayici faktor analizi, daha 6nceden tanimlanmis ve siniflandirilmig
bir yapinin bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin test edildigi bir analizdir.
Ayrica dogrulayici faktor analizi yap1 gegerliligine iliskin deneysel kanitlarin ortaya
konmasinda ¢ok daha giiglii bir ydntemdir'®.

DFA sayesinde Olceklerle alakali teorik modelin veri ile arasindaki uyum
durumu o6l¢iilebilmektedir. Tiim analizlerde 6l¢iim modellerini gosteren parametreleri

kestirmek ve teorik modelin veri ile arasindaki tutarliligi 6l¢ebilmek amaciyla

maksimum olasilik yontemi kullanilmigtir. Tamamlanmamis ve kayip olan verilerin

135 Omay Cokluk ve digerleri, Sosyal Bilimler icin Cok Degiskenli Istatistik: Spss ve Lisrel
Uygulamalari, 2. Baski, Ankara: Pegem Akademi Yay. Egt. Dan. Hizm. Tic Ltd. S$ti, Subat,
2012, s. 275.
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elenmesinin ardindan kesin drneklem sayisi olan 458 katilimer ile DFA yapilmistir.
Ancak orneklem sayisi kisitlh oldugu i¢in analiz sonuglart arzulanin altinda
gerceklesmistir. Olgek modellerinin veriye uygunlugunu saptamak amaciyla iyilik
uyum Ol¢iimleri kullanilmastir.

Maksimum olasilik hesaplar1 esas alinarak gerceklestirilen uyum istatistikleri
bulgulara gore ki-kare (X?) / serbestlik derecesinin (sd) 3’ten kii¢iik ve 1’e yakin

136 ve 5’ten kiiciik olmasi ise kabul edilebilir bir

olmasi 1yi bir uyumu gostermektedir
uyumu gésterir'®’.  Veriyle model arasindaki uyumu degerlendirilirken ki-kare
istatistigi ile birlikte, GFI (Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), NFI
(Normed Fit Index) , TLI (Tucker-Lewis Index) uyum olgiitleri vardir. Bu dlgiitler “0”
ve “1” arasinda bir deger almaktadir. Bu degerlerin 0,90’1in {istiinde ¢ikmasi modelin
veri ile arasinda kabul goriilebilir bir uyumu ortaya koyarken, 0,95 ve iizerinde
bulunan bulgular iyi bir uyumu ortaya koymaktadir'*®. Aym zamanda AGFI (Adjusted
Goodness of Fit Index) degerinin 0,8’den daha yiiksek bulunmasi kabul goriilebilir bir
degeri gosterirken 0,9’dan daha yiiksek bulunmasi iyi bir uyumu gostermektedir!*.
Modelin veri ile arasindaki uyumda kullanilan bagka bir deger ise, yaklasik artik
kareler ortalamasinin karekokii yani RMSEA (Root Mean Square Error of
Assroximation) degeridir. Bu degerin “0” bulunmasi miikemmel bir uyumu gosterirken,
degerin 0,5’ten diisiik bulunmasi iyi bir uyumu gostermektedir. “0,8” den kiiciik
bulunmasi ise, kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir'*’. RMR (Root Mean square

Residual) degerinin de RMSEA gibi 0,8’den diisiik bulunmasi modelin veri ile
arasindaki uyumu ortaya koymaktadir'*!. RMR(Root Mean Square Residual) degerinin

136 Yvette Reisinger ve Felix Mavondo, “Structural Equation Modeling: Critical Issues and New
Developments”, Journal of Travel & Tourism Marketing, 21(4), 2007, s. 57.

137 Cokluk ve digerleri, a.g.e, s. 268-272.

138 Li-Tze Hu ve Peter M. Bentler, “Fit Indices in Covariance Structure Modeling: Sensitivity to
Underparameterized Model Misspecification”, Psychological Methods, 3 (4), 1998, s. 449.

Li-Tze Hu ve Peter M. Bentler, “Cutoff Criteria for Fit Indexes In Covariance Structure Analysis:

Conventional Criteria Versus New Alternatives”, Structural Equation Modeling, 6 (1), 1999,
s. 4.

139 Dereck R. Hopko, “Confirmatory Factor Analysis of the Math Anxiety Rating Scale-Revised”,
Educational and Psychological Measurement, 63; 2003, s. 341.

140 Kenneth A. Bollen and J. Scott Long (Ed), Testing Structural Equation Models, Michael W.
Browne and Robert Cudeck, “Alternative Ways of Assessing Model Fit”, Newbury Park, United
States of America: SAGE Focus Editions, 1993, s.144.

141 Reisinger ve Mavondo, a.g.e. , s. 57
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de RMSEA gibi 0,8'den kiiciik bulunmast model ile veri arasindaki uyumu
gostermektedir' .

Tablo 4.14°de dogrulayici faktor analizi degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.14. Dogrulayic1 Faktor Analizi icin Uyum Tyiligi Degerleri

Uyum Indeksi Model Ol¢iimii Kabul Edilebilir Uyum
ydf 2,569 <3
TLI 0,948 >.90
CFI 0,955 >.90
RMSEA 0,059 <,08
SRMR 0,048 <10
NFI 0,929 >,90

Tablo 4.14’deki DFA analizi sonucunda modifikasyon indeks degerleri
incelenerek kavramsal olarak iliskili olabilecek maddeler iliskilendirilmistir. Nihai
durumda uyum iyiligi degerleri incelendiginde olusturulan model dogrulanmis, 6lgegin

gecerliligi saglanmistir. Nihai yapiya ait diyagram Tablo 4.15’de verilmistir.

142 Reisinger ve Mavondo, a.g.e. , s. 57
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Tablo 4.15. Dogrulayic1 Faktor Analizi Diyagram (1)

1
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giiven3

gliven4

empatil
° empati3
empati4

yanitverme1

PO@OROOOOR®

yanitverme3

yanitverme4

glvenilirlik1

° guvenilirlik2
gavenilirlik3

guvenilirlik4

0P ®

gavenilirlik5

fiziksell

e fiziksel2
fiziksel3

fizikseld

- -
[}
L)

DeEe®

Tablo 4.15’de goriilecegi lizere toplam 3 faktérden olusan modelin uyum
indekslerine bakildiginda; y2 / df degeri 2,569 ve bu deger 3’iin altinda oldugu 1’e yakin
oldugu i¢in iyi bir uyum oldugunu, CFI degerinin 0,955 olmasi iyi bir uyumun
oldugunu, RMSEA degerinin 0,059 olmasi iyi bir uyumun oldugunu, NFI degerinin
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0,929 olmasi kabul edilebilir bir uyum oldugunu, SRMR' nin 0,048 olmasi iyi bir

uyuma geldigini ve TLI' nin 0,948 olmas1 model ile veri arasinda kabul edilebilir bir

uyumu ifade eder. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma

sahip oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 4.16. Arastirma modeli i¢in uyum iyiligi degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.16. Arastirma Modeli I¢in Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Indeksi Model Ol¢iimii Kabul Edilebilir Uyum
1/ df 3,679 <4
TLI 0,900 >0,90
CFI 0,905 >0,90
RMSEA 0,077 <0,08
SRMR 0,057 <0,10

Tablo 4.16’den goriilecegi lizere DFA analizi sonucunda modifikasyon indeks

degerleri incelenerek kavramsal olarak iligkili olabilecek maddeler iliskilendirilmistir.

Nihai durumda uyum 1yiligi degerleri incelendiginde olusturulan model dogrulanmis ve

modelin gecgerliligi saglanmistir. Nihai yapiya ait diyagram Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram (2)
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Tablo 4.17°de goriilecegi lizere toplam 3 faktorden olusan modelin uyum
indekslerine bakildiginda; 2 / df degeri, 3,679 ve bu deger 5’in altinda oldugu
icin kabul edilebilir bir uyum oldugunu, CFI degerinin 0,905 olmasi kabul
edilebilir bir uyum oldugunu, RMSEA degerinin 0,077 olmasi iyi bir uyumun
oldugunu, standardize edilmis RMR' nin 0,057 olmasi iyi bir uyuma geldigini ve

TLI' nin 0,900 olmas1 model ile veri arasinda kabul edilebilir bir uyumu ifade
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eder. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip
oldugunu ortaya koymustur.
Tablo 4.18 Hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeylerini (ortalama)

gostermektedir.

Tablo 4.18. Betimleyici istatistikler (Hizmet Kalitesi)

Ortalama Std.
Sapma
fiziksell | Bu hastane modern ara¢ gere¢ ve donanima sahiptir 3,73 0,973
—~ . Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis bina, mobilya
m 9 9
Q fiziksel2 aydinlatma, dekor vb.) gorsel agidan ilgi ¢ekicidir 3,60 1,005
IS fiziksel3 | Bu hastanede calisanlarin kiyafetleri ve goriiniimleri iyidir 4,16 0,718
2 . Bu hastanede saglik hizmeti verilirken kullanilan malzemeler
fiziksel4 modern ve kullanighdir 3,79 0,931
.. ... | Bu hastane bir isi ne zaman yapacagina sdz veriyorsa bu isi o
v giivenirlikl zamanda gergeklestirir 3,98 0,837
= .. ... - | Bu hastane hastanin bir problemi oldugunda problemi
é glivenirlik2 ¢ozmek i¢in samimi bir ilgi gosterir 4,05 0,732
E .. ... . | Bu hastanede hastalara yapilan islemler ilk seferde ve dogru
5 giivenirlik3 olarak yapilir 4,03 0,752
Z ivenirlika Bu hastane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda 4.02 0.771
8 gl gerceklestirir ’ ’
ivenirliks Bu hastanede hastalarla ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak 4.04 0.719
& tutulmaktadir ’ ’
anttvermel Bu hastane personeli hastalara hizmetin tam olarak ne zaman 403 0.814
% y verilecegini bildirir : ’
Bu hastanedeki personel hastalara hizmeti miimkiin olan en
[_g yanitverme2 lasa siirede verir 4,04 0,733
& Bu hastane personeli her zaman hastaya yardim etmeye
<ZC yanitverme3 isteklidir 4,07 0,790
— Bu hastane personeli mesgul olsalar dahi hastalarin
yamtvermes isteklerine cevap verebilmektedir 3,93 0,821
giivenl | Bu hastane personeli davraniglariyla hastaya giiven verir 4,04 0,746
Z. Gven2 Bu hastanede hastalar, personel ile olan iligkilerinde kendini 407 0.721
f-; & giivende hisseder ’ ’
% giiven3 | Bu hastane personeli hastalara karsi kibardir 4,18 0,795
Givend Bu hastane personeli hastalarin sorularina cevap verebilecek 405 0.788
& yeterli bilgi seviyesine sahiptir ’ ’
empatil Bu hastanede ihtiyaclar1 dogrultusunda hastalara tek tek ilgi 3.99 0.810
p gosterilir ’ ’
= .~ | Bu hastanenin calisma saatleri tiim hastalar i¢in uygun zaman
H
é empati2 dilimindedir 4,05 0,732
E empati3 | Bu hastane personeli hastalara kendini 6zel hissettirmektedir 3,85 0,882
empati4 | Bu hastanede hastalarin menfaatleri her seyin iistiinde tutulur 3,50 1,252
empati5 | Bu hastane hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini yapar 4,02 0,806

Tablo 4.18’den goriilecegi lizere katilimcilarin sorular igerinde en yliksek
katilm gosterdikleri sorunun 4,18 yanit ortalamasi ile giiven3 olarak sekillendigi

gortliirken, en diisiik katilim diizeyine sahip soru ise 3,50 yanit ortalamasi ile empati4
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‘tiir. Onem diizeyine goére siraladigimizda fiziksel kategorisinde fiziksel 3 en yiiksek,

giivenirlik kategorisinde giivenirlik 2 en yiiksek, yanit verme kategorisinde yanit verme

3 en yiiksek, giiven kategorisinde giiven 3 en yiiksek ve empati kategorisinde empati 2

en yliksek degere sahiptir.

Tablo 4.19 Ambulans hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeylerini (ortalama)

gostermektedir.

Tablo 4.19. Betimleyici istatistikler (Ambulans Hizmet Kalitesi)

Ortalama S:;(lit.la
o ambulans] | Ambulans zamaninda yanima geldi 4,39 0,811
5 EE ambulans2 | Ambulans gerekli siirede hastaneye sorunsuz ulagti 4,38 0,763
EE 5 ambulans3 | Ambulans konforu ve gerekli ekipman iyiydi 4,20 0,923
< ambulans4 | ilk miidahale ambulansta yapildi 4,11 1,155

Tablo 4.19°dan goriilecegi iizere 6nem diizeyine gore siraladigimizda ambulans

1 en yiiksek degere

sahiptir.

Tablo 4.20 Hasta memnuniyeti faktorlerinin 6nem diizeylerini (ortalama)

gostermektedir.
Tablo 4.20. Betimleyici istatistikler (Hasta Memnuniyeti)
Ortalama Std.
Sapma
= memnuniyet 1 | Bu hastanede verilen hizmetlerden memnunum 4,14 0,805
< E memnuniyet 2 | Bu hastanede kaliteli hizmet sunulmaktadir 3,88 0,966
& % memnuniyet 3 | Bu hastane ile olan iliskim benim i¢in tatmin edicidir 3,92 0,886
< Z . ) . . o
S| memnuniyet 4 B(;r s'aghk problemim olursa tekrar bu hastaneyi tercih 3.90 0,912
) ederim
= memnuniyet5 | Bu hastaneyi baskalarina da tavsiye ederim 3,81 0,993
Tablo 4.20°de goriilecegi ilizere Onem diizeyine gore siraladigimizda

memnuniyet 1 en yiiksek degere sahiptir.
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4.2.3. Hizmet Kalitesi, Ambulans Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Bulgular:

Regresyon Analizi, bir veya birden fazla degiskenin bir bagka degiskene ne

olgiide etki ettigini belirlemek amaciyla yapilan bir analiz tiiriidiir'**.

Korelasyon Analizi, iki degisken arasindaki iliskiyi oran bi¢iminde ortaya

koyan, iliskinin diizeyini ve yoniinii belli eden bir analiz aracidir'#,

Bu c¢alismada hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi, hizmet kalitesi ile
ambulans hizmet kalitesi arasindaki iliski ve hizmet kalitesinin ambulans hizmet

kalitesine etkisi test edilmistir.

Tablo 4.21°de hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etki bulgular

goriilmektedir.

Tablo 4.21. Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etki Bulgular:

Memnuniyet Faktorleri Hasta Memnuniyeti
Hizmet Kalitesi R?=10,535
Fiziksel Varliklar R?=10,035
Giivenirlik R2=10,029
Yanit Verme R?=10,028
Giiven R?=10,028
Empati R?=10,028

Tablo 4.21° ye gore hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir

biciminde kurulan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Hasta memnuniyetini etkileyen hizmet kalitesinin modeldeki anlamlilig1 Tablo

4.22’de verilmistir.

183 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 202.
144 Kiiciik, Bilimsel Arastirma Yontemleri, s. 205.



66

Tablo 4.22. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hizmet Kalitesinin Modeldeki
Anlamhihg:

Faktor yiikii R? p

Hasta Memnuniyeti <--- Hizmet Kalitesi 0,731 0,535 0,000%%*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.22°de goriilecegi lizere Hasta Memnuniyeti= Hizmet kalitesi x 0,731

H1: Hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0,001) (H1 kabul edilmistir) Hizmet kalitesindeki 1 birimlik artis hasta

memnuniyetinde 0,731°lik bir artisa neden olacaktir.

Tablo 4.23°’de ise hasta memnuniyetini etkileyen alt boyutlarin modeldeki

anlamlilig1 goriilmektedir.

Tablo 4.23. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Alt Boyutlarin Modeldeki

Anlamlhihgi
Faktor 2
yiikii R P
Hasta Memnuniyeti <--- Giiven Empati Yanit Verme Alt Boyutu 0,167 0,028  0,000%**
Hasta Memnuniyeti <--- Giivenirlik Alt Boyutu 0,170 0,029  0,000%**
Hasta Memnuniyeti <--- Fiziksel Goriiniis Alt Boyutu 0,187 0,035  0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.23’de goriilecegi lizere gliven empati yanit verme alt boyutu, giivenirlik
alt boyutu ve fiziksel goriinlis alt boyutunun hasta memnuniyetine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir ve regresyon agirliklar1 verilmistir. Buna gore Fiziksel Goriiniis Alt
Boyutu 1 birim arttiginda Hasta Memnuniyeti 0,187 kat oraninda artmaktadir.
Giivenirlik Alt Boyutu 1 birim arttiginda Hasta Memnuniyeti 0,170 kat oraninda
artmaktadir. Giiven Empati Yanmit Verme Alt Boyutu 1 birim arttiginda Hasta

Memnuniyeti 0,170 kat oraninda artmaktadir.
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Hasta memnuniyetini giiven empati yanit verme alt boyutu tarafindan %2,8’1,
giivenirlik alt boyutu tarafindan %2,9’u ve fiziksel goriiniis alt boyutu tarafindan %3,5’1

acgiklanmaktadir.
G.Y. E: Giiven empati yanit verme alt boyutu
G: Giivenirlik alt boyutu
F: Fiziksel goriiniis alt boyutu
A.H.K: Ambulans hizmet kalitesi

Hasta Memnuniyeti= G.Y. E x 0,167 + G x 0,170 + F x 0,187 + A.H.K x
0,217

Hla: Fiziksel goriiniis alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde etkisi
vardir.

Fiziksel goriinlis alt boyutunun hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,001) (Hla kabul edilmistir) Fiziksel goriiniis alt
boyutundaki 1 birimlik artig hasta memnuniyetinde 0,187’lik bir artisa neden olacaktir.

H1b: Giivenirlik alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Giivenirlik alt boyutunun hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,001) (H1b kabul edilmistir) Giivenirlik alt boyutundaki 1

birimlik artis hasta memnuniyetinde 0,170’lik bir artisa neden olacaktir.

Hlc: Yanit verme alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Yanit verme alt boyutunun hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,001) (Hlc kabul edilmistir) Yanit verme alt boyutundaki 1

birimlik artis hasta memnuniyetinde 0, 0,167’lik bir artisa neden olacaktir.

H1d: Giiven alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Giliven alt boyutunun hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi istatistiksel
olarak anlamlhidir (P<0,001) (H1d kabul edilmistir) Giliven alt boyutundaki 1 birimlik

artis hasta memnuniyetinde 0, 0,167’1ik bir artisa neden olacaktir.
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Hle: Empati alt boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Empati alt boyutunun hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,001) (H1e kabul edilmistir) Empati alt boyutundaki 1 birimlik

art1is hasta memnuniyetinde 0, 0,167’lik bir artisa neden olacaktir.

Tablo 4.24°de hizmet kalitesi ile ambulans hizmet kalitesi iliski bulgular1
gorilmektedir.

Tablo 4.24. Hizmet Kalitesi ile Ambulans Hizmet Kalitesi Iliski Bulgular

Ambulans Hizmet Kalitesi

Hizmet Kalitesi r=0,577

Tablo 4.24°e¢ gore hizmet kalitesi ambulans hizmet kalitesi ile iligkilidir

bi¢ciminde kurulan H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.25’de hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiye ait

degerler goriilmektedir.

Tablo 4.25. Hizmet kalitesi ve Ambulans Hizmet Kalitesi Arasindaki
Mliskinin incelenmesi

Faktor

2
yiki R P

Hizmet Kalitesi <---  Ambulans Hizmet Kalitesi 0,577 0,333 0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

H2: Hizmet kalitesinin ambulans hizmet kalitesi ile iliskisi vardir.

Tablo 4.25’e gore hizmet kalitesi ile ambulans hizmet kalitesi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r=0,577) anlamli dogrusal bir iligki vardir (P<0,001). (H2 kabul
edilmistir)

Tablo 4.26’da ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etki bulgular

goriilmektedir.
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Tablo 4.26. Ambulans Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etki Bulgular

Hasta Memnuniyeti

Ambulans Hizmet Kalitesi R?=0,047

Tablo 4.26’ya gore ambulans hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir

bi¢ciminde kurulan H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.27°de hasta memnuniyetini etkileyen ambulans hizmet kalitesinin

modeldeki anlamlilig1 goriilmektedir.

Tablo 4.27. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Ambulans Hizmet
Kalitesinin Modeldeki Anlamlilig:

Faktor )
yiikii R P
Hasta Memnuniyeti <---  Ambulans Hizmet Kalitesi 0,217 0,047  0,000%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.27°ye gore ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir ve regresyon agirliklari verilmistir. Buna Ambulans
Hizmeti 1 birim arttiginda Hasta Memnuniyeti 0,217 kat oraninda artmaktadir. Hasta

memnuniyeti en ¢ok ambulans hizmet kalitesi tarafindan %4,7’si agiklanmaktadir

H3: Ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine pozitif yonde etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,001) (H3 kabul edilmistir) Ambulans hizmet
kalitesindeki 1 birimlik artis hasta memnuniyetinde 0, 0,167’lik bir artisa neden

olacaktir.
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4.3. Tartisma

Izci ve Saydan (2013), calismalarinda hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
onemli katkilarda bulundugunu sonucuna varmislardir. Ozellikle rekabetin giderek hiz
kazandig1 saglik sektoriinde hastaneler i¢in kaliteli hizmet sunmanin éneminin oldukga
arttigin1  belirlemislerdir'*. Bu sonu¢  yaptigimiz  calismanin  bulgularini
desteklemektedir.

Devebakan ve Aksarayli (2003), yapmis olduklari caligmalarinda hastanede
given ve gilivenirlik hizmet kalitesi alt boyutlarmin hastalarin biiyiikk bir kismi
tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu oldugunu degerlendirmislerdir. Giiven,
hastane c¢alisanlarinin  bilgili ve nazik olmast ve hastalarda giiven duygusu
uyandirabilme becerileridir. Giivenirlik ise, hastanenin s6z verdigi hizmeti dogru ve
giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegidir'*®. Arastirma bulgular1 ¢alisma
sonuglarmi desteklemektedir, yaptigimiz ¢alismada giivenin en etkili boyut oldugu

saptanmistir.

Oksiiz (2010), 700 kisi iizerinde yapmis oldugu calismada boyutlar ve
memnuniyet arasindaki iliski ve etkiyi belirlemek amacgli yapilan korelasyon ve
regresyon analizinde memnuniyete en ¢ok katki saglayan boyutun servisler ve fiziksel
kosullar oldugunu saptamistir. Hastalarin hizmet aldiklar1 hastanenin, servisin ve
kaldiklar1 odanin temiz ve diizenli olmasi, yeterli havalandirmanin yapilmasi, banyo ve
tuvaletlerin temizligi, yemeklerin tatlarinin lezzetli ve ¢esidinin zengin olmasi, yemek
sunumu yapanlarin tavir ve davraniglarinin giizel olmasi, rahatsiz edici giiriiltiiniin
olmamasi ve hastalarin hizmet aldiklar siire igerisinde kendilerini giivende hissetmeleri
memnuniyetleri lizerinde olumlu etki yaratarak memnuniyetlerini arttirdigr sonucuna

varmigdir'®’

. Arastirma bulgular1 ¢aligma sonuglarin1 desteklememektedir, yaptigimiz
calismada giivenin en etkili boyut oldugu saptanmistir ancak fiziksel Ozelliklerinde

hasta memnuniyetini etkiledigi ¢alismamizda da bulunmustur.

Yildiz ve Yildiz (2011), Kars’taki devlet ve iiniversite hastanelerinde yapmis

olduklar1 ¢aligmada hizmet kalitesinin boyutlarinin hasta memnuniyetini etkiledigi,

145 Ferit 1zci ve Reha Saydan, “Algilanan Hizmet Kalitesi Kurumsal imaj ve Sadakat Iliskisi (Van Bélge
Hastanesi Uygulamas1)”, C.U. iktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi, 14(1), 2013, s. 215.

146 Devebakan ve Aksarayli, a.g.e., s. 49.

147 Oksiiz,a.g.e., s. 145.
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hastane tiirlerine gore hizmet kalitesi boyutlarinin farkliligi ve hastane tiirlerine gore
hasta memnuniyetinin farklilasmadig1 sonucuna varmuslardir'*®, Bu sonug yaptigimiz
caligmanin bulgularin1 desteklemektedir. Ancak calismamiz yalnizca devlet hastanesi ile

kisitl kalmig hastane tiirlerine gore karsilastirma yapilamamustir.

Yunus ve arkadaslar1 (2013), 194 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Hizmet kalitesi
ile hasta memnuniyeti arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir. Hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hizmet kalitesinin artmasinin gerektigi
sonucuna varmislardir'®. Arastirma bulgular1 ¢alisma sonuglarmi desteklemektedir,

yaptigimiz ¢alismada hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur.

Kitapg1 ve arkadaglart (2014), 369 hasta iizerinde yaptiklari SERVQUAL
caligmasinda hizmet kalitesinin alt boyutlar1 olan giiven ve empatinin miisteri
memnuniyeti ile pozitif olarak iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Yanit verme,
giivenirlik ve fiziksel durumun miisteri memnuniyeti ile negatif olarak iliskili oldugunu
bulmusladir'®. Arastirma bulgular1 ¢alisma sonuglarin1 bir kismini1 desteklemektedir,
yaptigimiz c¢aligmada hizmet kalitesinin tiim alt boyutlarinin hasta memnuniyetini
etkiledigi bulunmustur. Ayrica yapmis oldugumuz c¢alisma SERVQUAL 6l¢egi degil
SERVPEREF o6l¢egi ile olusturulmustur.

Jennings ve arkadaglar1 (2015), calismalarinda yapmis olduklar1 analiz
sonuglarma gore hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti lizerinde pozitif etkisi oldugu

151

neticesine varmigladir'>'. Bu sonu¢ yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Martins ve digerlerinin (2015), kadin dogum servisinde hizmet kalitesini

degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢alismada hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini

148 Sebahattin Yildiz ve Sevda Elis Yildiz, “Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi: Kars’taki
Devlet ve Universite Hastaneleri’nde Bir Arastirma”, Bilgi Ekonomisi Ve Yonetimi Dergisi,
6(2), 2011, s.138.

149 Noor’ain Mohammad Yunus v.d., “Patient Satisfaction with Access to 1Malaysia Clinic”, Procedia -
Social and Behavioral Sciences 91, 2013, s. 395-402.

Olgun Kitapci v.d., “The Impact of Service Quality Dimensions on Patient Satisfaction, Repurchase
Intentions and Word-of-Mouth Communication in the Public Healthcare Industry”, Procedia -
Social and Behavioral Sciences 148, 2014, s. 161-169.

151 Natasha Jennings v.d., “The Impact of Nurse Practitioner Services on Cost, Quality of Care,

Satisfaction and Waiting Times in The Emergency Department: A Systematic Review”,
International Journal of Nursing Studies 52, 2015, s. 21-435.

150
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dlgmede SERVPERF 6l¢eginin giivenilir oldugu sonucuna varmislardir'®2. Bu ¢alisma
ile paralel olarak yapmis oldugumuz arastirmada da SERVPERF dlceginden

faydalanilmistir.

Ueltschy ve digerleri (2004), hasta memnuniyeti ve hizmet Kkalitesinin
kiiltlirleraras1 degismezliginin Olgiilmesine yonelik yapmis olduklar1 caligmada
beklentilerin kiiltlirlere gore farkliliklar gosterebilecegi gibi hizmet kalitesi ve

153

memnuniyet acgisindan da ayni olmayacagi sonucuna varmiglardir Bu sonug

yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Lee ve digerleri (2007), yapmis olduklar1 c¢alismada hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi saglik sistemleri i¢in en Onemli strateji haline gelmistir. Saghk
yoneticileri, miisteri memnuniyetini artirmak amaciyla hekimlerin ve hemsirelerin
iletisim becerilerine odaklanarak stratejiler gelistirmelidir'>*. Bu sonu¢ yaptigimiz

calismanin bulgularini desteklemektedir.

Andaleeb (2001), faktor analizi ve ¢oklu regresyon kullanarak yapmis oldugu

calismada, hizmet kalitesinin 5 alt boyutunun hasta memnuniyetini etkiledigi sonucuna

155

varmigtir >°. Bu sonu¢ yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

152 Ana Lucia Martins v.d., “Assessing Obstetrics Perceived Service Quality at a Public Hospital”,
Procedia - Social and Behavioral Sciences 181, 3rd International Conference on Leadership,
Technology and Innovation Management, 2015, s. 414-422.

153 Linda C. Ueltschy v.d., “Cross - Cultural Invariance of Measures of Satisfaction and Service Quality”,
Journal of Business Research 57, 2004, s. 901-912.

154 Wan-I Lee V.D., “The Relationship Between Quality of Healthcare Service and Customer
Satisfaction- An Example of Hospitals In Taiwan”, Journal of The Chinese Institute of
Industrial Engineers, Vol. 24, No. 1, 2007, Pp. 81-95.

155 Syed Saad Andaleeb, “Service Quality Perceptions and Patient Satisfaction: A Study of Hospitals In A
Developing Country”, Social Science & M edicine 52, 2001, s. 1359-1370.
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4.4. Sonuc ve Oneriler

Uzun bir siiredir diinyada saglik sektoriinde goriilen hizli degisim ve gelismeler,
hastanelerinin fiziksel ve fonksiyonel olarak yapilanmasinda gerekli olan Onemli
degisimleri de zorunlu hale getirmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde kalite
anlaminda farkindalik artmis ve hizmeti satin alanlar daha iyi saglik hizmeti
beklentisine girmislerdir. Saglik kuruluslarinda hastalarin  tatmin diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin
beklentileri karsilayarak daha kaliteli hizmet sunulmasini saglamakta ve hastalarin
memnuniyet diizeyini 6lgmesi ve gelistirmesi i¢in daha uygun sistemler gelistirilmesine
katki saglamaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine
etkisini belirlemektir. Bu amag¢ cercevesinde hizmet kalitesinin alt boyutlar1 olan
fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, gliven ve empatinin hasta memnuniyetine
etkisi arastirilmistir. Bu temel amag yaninda; afet yonetimi agisindan son derece énemli
olan, bir afet lojistigi araci olarak ambulans hizmet kalitesi faktorlerinin 6nem diizeyi ve
ambulans hizmet kalitesi ile hizmet kalitesi iliskisi tespit edilerek, ambulans hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi ortaya konmustur. Buraya kadar yapilan
incelemelerde ulasilan nihai noktada; hizmet kalitesinin, hizmet kalitesi alt boyutlarinin
ve ambulans hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigi; hizmet kalitesi ile
ambulans hizmet kalitesi arasinda iligki oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Hastalarin maddi imkanlarinin ve farkindaligin artmasi, saglik sigortasina sahip
kisilerin farkli saglik kuruluslarindan da hizmet satin alabilme imkanina erigsmesi ve
saglik kuruluslar1 arasindaki rekabetin artmasi, saglik kuruluslardan alinan hizmetlerin
kalitesi miisteri beklentilerini de arttirmaktadir. Tiim hizmet sektdrlerinde oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de fiziksel varliklar, giivenirlik, yanit verme, giiven ve empati
boyutlar1 biiylik 6nem kazanmustir.

Hastane yoneticilerinin, saglik hizmetlerini yerine getirirken kaliteyi 6n planda
tutmalart ve bu yonde girisimlerde bulunmalari, karsilikli iligskilerde hasta
memnuniyetine 6zen gostermeleri gerekmektedir. Her hizmet sektrdriinde oldugu gibi
saglik sektoriinde de hasta memnuniyetinin devamlilik arz edecek sekilde saglanmasi

gerekmektedir.
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Hizmet kalitesinin artirilmasi ve basarili bir tedavi i¢in hastane yOnetiminin,
tarafsizlik ve siireklilik arz edecek sekilde hasta memnuniyetini tespit etmesi
gerekmektedir. Hastane hizmet ve kosullarindan memnun olan bir hasta tedavilere daha
fazla uyum gosterir ve bunun neticesinde iyilesme orani artar. Bununla birlikte saglik
sorunlarmin getirmis oldugu olumsuz durumlarda bile hastanin davraniglari olumlu
olabilir. Hasta ve saglik personelinin gereksinimleri daha dogru bir bicimde goz dniinde
bulundurulmali ve bunun i¢in de siirekli ¢alismalar yapilmali ve bunlan
gerceklestirebilecek programlar gelistirilmelidir.

Hizmet kalitesinin alt boyutlarindan biri olan fiziksel ortamin iyilestirilmesiyle
birlikte hasta memnuniyetinin arttirilmas1 da saglanabilir. Bunun yaninda hizmet
kalitesinin alt boyutlarindan olan giivenirlik, yanit verme, gliven ve empatinin hasta
memnuniyeti iizerinde etkisi oldugundan saglik calisanlar1 bu konuda hassasiyet
gostermeli ve dnemsemelidir.

Il Saghk Miidiirliikleri de hastanelerin hizmet Kkalitesini degerlendirmek
amaciyla memnuniyet arastirmalar1 yapmaktadir. Bu ve benzer c¢alismalar dikkate
alinarak mevcut veri toplama aracglar gelistirilebilir, bu 6l¢ekler kullanilarak elde edilen
sonuglara gore hizmet kalitesinin alt boyutlar1 degerlendirilebilir ve gerekli
tyilestirmeler yapilabilir.

Hastalarin ~ kaliteli hizmet almalar1t en temel haklarindan biridir.
Memnuniyetsizlige neden olan durumlar gerekli birimlere bildirilerek bu sayede bir
sonraki alinacak hizmetin kalitesinin yilikselmesi ve dolayisiyla memnuniyetin artmasi
saglanabilir.

Bu c¢aligma yatan hastalarin katilimiyla gergeklestirilmistir. Ancak bilindigi gibi
hastane hizmetleri kapsaminda degerlendirilecek farkli hizmetler de bulunmaktadir. Bu
baglamda daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir. Kamu hastaneleri, liniversite hastaneleri,
0zel hastaneler karsilagtirmali olarak degerlendirilebilir. Ayrica iller arasi, bolgeler arasi
ve hatta iilkeler aras1 karsilagtirma yapilabilir. Yapilan ¢alismalar saglik politikalari ile

birlikte de degerlendirilebilir.
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EK: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

VERI TOPLAMA ARACI

Bu anket Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi c¢ercevesinde akademik olarak yapumaktadir. Anketimize katiliminiz
bilimsel bir calismaya katki saglayacaktir. Vereceginiz bilgiler sizin izniniz disinda kesinlikle
iiciincii kisilerle paylasiimayacakntir.

Simdiden tesekkiir ederiz. Siimeyya KAYA BUDAK

I. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasiniz;

2. Cinsiyetiniz;
a.( )Erkek b.()Kadin

3. Medeni durumunuz;
a.()Evli b.()Bekar

3. Egitim Diizeyiniz;
a.( )Okur yazar degil b.()ilkokul c.()Ortaokul d.()Lise e.( )Universite ve iistii

4. Mesleginiz;
a.()Emekli b.()Kamu Personeli c.()Serbest Meslek d.()Ogrenci e.( )Ev hanim  f.(

5. Sosyal giivenceniz;
a.()Bag-kur b.()Emekli Sandig1 c.()SSK d.()Yesil kart e.()Yok

f.()Diger;..................

6. Yattiginiz servis;

a.( )Beyin Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Uroloji f.( )i¢ Hastaliklar, Kardiyoloji

b.( )Ortopedi, Psikiyatri, Cocuk Cerrahisi g.( )Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

c.( )Noroloji, Enfeksiyon Hastalilar h.( )Gogiis Hastaliklar, Gogiis Cerrahi

1.( )Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
d.()Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz
e.( )Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Goz Hastaliklari, Plastik Cerrahi

7. Kag kisilik odada kaliyorsunuz;
a.()Tek kisilik  b.()Cift kisilik c.()Uc kisilik ~d.( )Dért kisilik e.( )Bes kisilik
f.()Alt kisilik
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II. HIZMET KALITESI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

o |1 Bu hastane modern ara¢ gere¢ ve donanima sahiptir.
=
£ |2 | Buhastanenin fiziksel imkanlari (i¢ ve dis bina, mobilya,
S aydinlatma, dekor vb.) gorsel agidan ilgi ¢ekicidir.
S |3 [ Bu hastanede galisanlarm kiyafetleri ve goranamler
= calisanlarin kiyafetleri ve gortinimleri
2 iyidir.
S |4 | Buhastanede saglk hizmeti verilirken kullanilan
= malzemeler modern ve kullanighidir.
5 | Bu hastane bir isi ne zaman yapacagina sz veriyorsa bu
isi 0 zamanda gergeklestirir.
6 | Bu hastane hastanin bir problemi oldugunda problemi
= ¢Ozmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.
E 7 | Bu hastanede hastalara yapilan islemler ilk seferde ve
= dogru olarak yapilir.
5 8 Bu hastane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda
gerceklestirir.
9 | Bu hastanede hastalarla ait kayitlar diizenli ve eksiksiz
olarak tutulmaktadir.
10 | Bu hastane personeli hastalara hizmetin tam olarak ne
° zaman verilecegini bildirir.
é 11 | Bu hastanedeki personel hastalara hizmeti miimkiin olan
4 en kisa siirede verir.
*é 12 | Bu hastane personeli her zaman hastaya yardim etmeye
sj isteklidir.
13 | Bu hastane personeli mesgul olsalar dahi hastalarin
isteklerine cevap verebilmektedir.
14 | Bu hastane personeli davranislariyla hastaya giiven verir.
15 | Bu hastanede hastalar, personel ile olan iligkilerinde
§ kendini giivende hisseder.
8 16 | Bu hastane personeli hastalara kars1 kibardir.
17 | Bu hastane personeli hastalarin sorularina cevap
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.
18 | Bu hastanede ihtiyac¢lar1 dogrultusunda hastalara tek tek
ilgi gosterilir.
19 | Bu hastanenin ¢aligma saatleri tlim hastalar i¢in uygun
b= zaman dilimindedir.
2 | 20 | Bu hastane personeli hastalara kendini 6zel
5 hissettirmektedir.
21 | Bu hastanede hastalarin menfaatleri her seyin iistiinde
tutulur.
22 | Bu hastane hastalar i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.
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III. AMBULANS

Ambulans hizmetinden faydalandiysaniz bu soruyu cevaplaymiz

S El.lg |, e
©g 8| E| 2 |22
~ 2z 2 N & X~ o
SEE|z| 2|52
55 5| 8| 8 | 88
MM M M| M M M
=23 Ambulans zamaninda yanima geldi.
5]
>
g 5 24 | Ambulans gerekli siirede hastaneye sorunsuz ulasti.
é E 25 | Ambulans konforu ve gerekli ekipman iyiydi.
5]
£ | 26 | Ik miidahale ambulansta yapildi.
IV. HASTA MEMNUNIYETI
I L
oo gl El 2| ez
~ 2z 2| 8 8 | 23
68 S| 8| 8 6=
MM M| M| M MM
27 | Bu hastanede verilen hizmetlerden memnunum.
3:;} 28 | Bu hastanede kaliteli hizmet sunulmaktadir.
g g 29 | Bu hastane ile olan iliskim benim i¢in tatmin edicidir.
E E 30 | Bir saglik problemim olursa tekrar bu hastaneyi tercih
g ederim
31 | Bu hastaneyi baskalarina da tavsiye ederim
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