T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI

HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLiM DALI

HEMODIYALIZ UNITESINDE HIZMET KALITESI OLCUMU
(EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
ORNEGI )

( YUKSEK LISANS TEZI )

Tezi Hazirlayan: Burcu Aylin BAYHAN

I[STANBUL, 2014



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

HEMODIYALIZ UNITESINDE HIZMET KALITESI OLCUMU
(EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
ORNEGI )

( YUKSEK LISANS TEZI )

Tezi Hazirlayan:

Burcu Aylin BAYHAN
Ogrenci No:
1207460130

Danisman:

Yrd. Dog¢. Dr. Nevzat DEVEBAKAN

ISTANBUL, 2014



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum * Hemodiyaliz Unitesinde Hizmet
Kalitesi Olgiimii ( Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi) ” baslikli bu
calismanin bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve calismanin iginde
kullanildiklart her yerde bunlara atif yapildigmmi belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.

Burcu Aylin BAYHAN



Adi Soyadi : Burcu Aylin BAYHAN

Danigmani : Yrd. Dog. Dr. Nevzat DEVEBAKAN
Tiirti ve Tarihi : Yiiksek Lisans/2014
Alam : Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi
Anahtar kelimeler  : Saglik Isletmeleri, Hizmet Kalitesi, Hemodiyaliz,
SERVQUAL.
0z

HEMODIYALIZ UNITESINDE HIZMET KALITESI OLCUMU (EGE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ORNEGI)

Cok yonli ve biliyiikk degisimlerin yasandigi ve rekabetin gittikge arttigi
giiniimiizde, isletmelerin de bu degisim ve gelismelere ayak uydurmalar
gerekmektedir. Bu rekabet ortaminda; saglik isletmeleri, varliklarii devam
ettirebilmek amaciyla verdikleri hizmetin kalitesini de siirekli olarak geligtirmek
zorundadirlar. Saglik isletmeleri, gerek kalite iyilestirme ¢alismalarina baslamadan
once mevcut diizeyi tespit etmek ve gerekse bir takim iyilestirmeler sonucundaki
degisiklikleri 6ngorebilmek amaciyla, miisteri beklenti ve algilar1 {izerine ¢aligmalar

yapmak zorundadirlar.

Bu calismada hastane hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 6lcegi
kullanilarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi' nde
hizmet alan hastalarin, sunulan hizmetleri degerlendirmesiyle algilanan hizmet
kalitesi diizeyleri Olgiilmiis daha sonra s6z konusu hizmet kalitesinin bagimsiz
degiskenler acisindan nasil algilandig istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bagimsiz
degisenler; hastanenin kalitesi ile ilgili hizmet alanlarin genel degerlendirmesi,
problem yasama durumu agisindan, hastaligin akut veya kronik olma durumu,
cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, yas gruplar1 ve hastalik siiresine gore yapilan

istatistiksel analizlerden olusmaktadir.
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ABSTRACT

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN HEMODIALYSIS
UNIT : AN EXAMPLE IN EGE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY
HOSPITAL

Versatile and is experiencing great change and an increasingly competitive
today, businesses also need to adapt to these changes and developments. In this
competitive environment; health enterprises, the quality of the services they provide
in order to survive they must constantly improve. Health businesses, need to
determine the current level before starting work and quality improvement in order to
anticipate the changes in the results as well as a number of improvements, they have

been working on customer expectations and perceptions.

This study using hospital services to the adapted SERVQUAL scale, Ege
University Medical Faculty Hospital Hemodialysis Unit 'in the service area of the
patient, the service evaluation with perceived service quality levels are measured,
then how it is perceived in terms of the arguments of the said service quality were
analyzed statistically. Independent covariates; overall assessment of the relevant
service areas with the hospital's quality, in terms of problems living condition, acute
or state of being chronic diseases, sex, marital status, education level, carried out

according to age and disease duration and consists of statistical analysis.
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GIRIS
Calisma Konusunun Secimi: Saglik hizmeti {iretimi ve sunumunu yapan
saglik isletmelerinde {iretilen hizmetlerin insan yasamiyla ilgili olmasi, saglik
hizmetleri kalitesine verilen 6nemi arttirmaktadir. Bununla birlikte her gecen giin
ilerleyen teknolojik gelismeler, tani ve tedavide kullanilan hizli gelismeler
sonucunda diinyada ve iilkemizde saglik isletmeleri, varliklarin1 devam ettirebilmek

amaciyla verdikleri hizmetin kalitesini de siirekli olarak iyilestirmek zorundadirlar.

Giliniimiliz kosullarinda saglik sistemlerinin temel amaci, yiiksek kalitedeki
saglik hizmetini daha yiiksek seviyelerde ve daha diisiik maliyetlerle sunmaktir.
Bunun gerceklestirilmesi i¢in saglik yonetiminde degisiklik yapilmaya ihtiyag
duyulmustur. Son yillarda kamuya bagli veya 0zel bir¢ok saglik isletmesi kalite
tyilestirme caligmalarina biiyilk 6nem vermekte ve yaptiklari iyilestirmeleri
uluslararasi standartlar seviyesine tagiyarak belgelendirme yoluna gitmektedir. Saglik
isletmeleri sahip olduklart bu belgeleri hizmet sunum kalitesinin bir gostergesi olarak
tilkketiciye sunmakta ve bu yolla rekabet avantaji saglamaya ¢alismaktadir. Ancak, bir
saglik isletmesinin sundugu hizmet kalitesinin iyi olmasi, farkli miisteri gruplarinin
onem verdigi kalite boyutlarin1 ve beklentisini anlamakla dogrudan iligkili bir
durumdur. Bu nedenle saglik isletmeleri, gerek kalite iyilestirme ¢alismalarina
baslamadan Once mevcut diizeyi tespit etmek, gerekse bir takim iyilestirmeler
sonucundaki degisiklikleri saptamak amaciyla, sunduklar1 hizmetin kalitesini 6lgmek

ve bu siirecleri biitiinsel bir yaklasimla ele almalar1 gerekmektedir.

Hizmet kalitesi ile ilgili arastirmalar ve yazin incelendiginde, hizmet
kalitesini tanimlama, boyutlarini belirleme ve Ol¢lilmesine yonelik birgok kuramsal
calisma ve modelin gelistirildigi goriilmektedir. Hastalarin beklenti ve algilamalar
tizerine kurulu olan SERVQUAL 6lgegi, gecerliligi bir¢cok bilim adaminca kabul
edilmis ve hizmet kalite diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontem olarak 6ne ¢ikmistir. Bu sebeple ¢alismada SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak

hizmet kalitesi Ol¢lilmesi uygun goriilmiistiir.



Cahsmanmin Amaci: Bu arastirmanin ana amaci, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi (EUTFHHB)' nde bobrek yetmezligi teshisi
konulmus hemodiyaliz hizmeti alan hastalar tarafindan beklenen ve algilanan kalite
diizeyini Olgmeye yoOnelik olarak yapilmis ve sunulan hizmetin kalitesinin
belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni uygulanan SERVQUAL
Olceginden elde edilen veriler {izerinden hesaplanan algilanan hizmet kalitesi
skorlaridir ( SERVQUAL skoru ). Ayrica hizmet kalitesi skorlarinin bagimsiz
degiskenler ( hastanenin kalitesi ile ilgili hizmet alanlarin genel degerlendirmesi,
problem yasama durumu agisindan degerlendirilmesi, hastaligin akut veya kronik
olma durumuna gore degerlendirilmesi, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, yas
gruplart ve hastalik siiresi) acisindan degisip de§ismediginin tespit edilmesi
amaclanmistir. Boylelikle hemodiyaliz birimindeki eksikliklerin fark edilip yonetim

tarafindan, kaliteyi arttiran modernizasyon stratejileri gelistirilmesi amaglanmistir.

Calismanin Onemi: Giiniimiizde her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de
rekabet yalnizca 6zel hemodiyaliz birimlerinde degil, kamuya ait hemodiyaliz
birimlerinde de dikkate almmak durumundadir. Hastane yoneticilerinin tim
kaynaklarini verimli kullanabilmeleri, hastalarin kalite algilarin1 ve rekabet anlayisini
inceleyerek gelistirmeleri bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Hemodiyaliz isletmelerinin
sunduklar1 hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandigini bilmesi, hizmet
sunum siire¢lerinde bu dogrultuda diizenlemeler yapmalarina olanak saglayacaktir.
Bu baglamda, SERVQUAL o6lgegi, hastane ve hemodiyaliz igletmeleri i¢in bir 6z
degerleme aracidir. Bu analizlerle elde edilen verileri dogru yorumlayarak yapilacak
diizenlemeler, hastanenin hizmet kalitesini artirmada yonetime bir firsat
saglayacaktir. Analizlerin tekrarlanmasi, kuruma yillar arasinda karsilagtirma
saglayacaktir. Bunun yaninda, SERVQUAL 6l¢egi hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve
bu Olclim yonteminin daha fazla saglik kurulusuna uygulanmasi benzer yapidaki
saglik kuruluslarinin birbirleri ile kiyaslanmasina imkan taniyacak ve yapilacak
iyilestirmeler toplumun tiim kesimlerine daha iyi saglik hizmeti sunumu olarak

yanstyacaktir.



Calismanin Plami: Arastirma, diyaliz hastalarinin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdiginin 6l¢lilmesi oldugundan, aragtirma tanimlayici aragtirma yontemine
uygun olarak dizayn edilmistir. Arastirma ii¢ baslik altinda olusturulmustur. Birinci
boliimde, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili temel kavramlar iizerinde
durulmaktadir. Bu kapsamda alt basliklar olarak saglik kavrami, hizmet kavrami,
saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin  6zellikleri, saglik
kurumlarmin  simflandirilmast  incelenmistir. Ikinci boéliimde kaliteye iliskin
kavramlar ¢ergeve ve saglik isletmelerinde kalite lizerinde durulmakta, bu baglamda
alt bagliklarda once kalite kavrami ve tarihsel gelisimi, toplam kalite yonetimi ve
ilkeleri, hizmet kavrami ve Ozellikleri, hizmet kalitesi boyutlar1 ve ol¢iilmesini
takiben saglik isletmelerinde kalite incelenmistir. Ugiincii ve son béliimde ise,
EUTFHHB' nde hizmet kalitesi incelenerek arastirmanin bulgular1 ve SERVQUAL
skorlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Uygulama béliimiinde, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi (EUTFHHB)'nde hizmet alim
siireglerinde yer alan hastalarin hizmet kalitesi kapsaminda kalite algilar

degerlendirilmistir.

Calismada Kullanilan Yontemler : Arastirmada Babakus ve Mangold
tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilmis, Devebakan tarafindan Tiirk¢eye
cevrilen SERVQUAL o6lgegi kullanilmistir. SERVQUAL o6lgegi dort kisimdan
meydana gelmektedir: ilk bolimde hizmet sunanlarin hastanelerle ilgili
beklentilerine iligkin 15 adet 6zelligi, miikemmel hastanelerin bu 6zelliklere ne
derece sahip olmalar1 gerektigini diisiinerek 5°1i Likert 6lcegi (“1” Kesinlikle
Katilmiyorum, “5” Kesinlikle Katiliyorum) yardimiyla degerlendirmeleri
istenmektedir. Ikinci boliimde, isimlendirmeden sadece tanimlarina yer verilmis olan
5 hizmet kalitesi boyutunu toplami 100 olacak sekilde onem derecelerine gore
puanlandirmalan istenmektedir. Ugiincii boliimde, séz konusu hastanenin verdigi
hizmet disiintilerek 15 adet 6zellige 5°1i Likert 6lgegi ilizerinden cevap vermeleri
istenmektedir. Dordiincii boliimde de ; hizmet alan hastalarin hastanenin hizmet
kalitesi ile ilgili genel degerlendirmesi, gelecekte ihtiya¢ olmasi durumunda hizmet
aldiklar1 hastaneyi tercih edip etmemesi, hizmet alim siireclerinde problem yasayip

yasanmamasi ile ilgili ve baz1 demografik sorulara yer verilmistir.



Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lgeginin 5 boyutu ve her bir boyut
altinda yer alan beklenti ve algi maddelerinin (soru onermesi) dagilimi asagidaki
sekildedir:

Olgegin Beklentiler ile ilgili boliimii

Fiziksel Ozellikler

E1. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir.
E2. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekici olmalidir.
E3. Hastane ¢aliganlar1 temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir.
Glivenilirlik
E4. Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir
ES5. Hastane ¢alisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek
icin anlayish ve giiven verici olmalidir.
E6. Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir.
Heveslilik
E7. Hastane calisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
getireceklerini soylemelidir.
ES8. Hastane calisanlar1, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara
vermelidir.
E9. Hastane calisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.
Giiven
E10. Hastane calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende
hissetmelidir.
E11. Hastane ¢aliganlar1 bilgili olmalidir.
E12. Hastane c¢alisanlar1 kibar olmalidir
E13. Hastane c¢alisanlar1 islerini daha iyi yapabilmek ig¢in igverenlerinden
yeterli destegi almalidir
Empati
E14. Hastane c¢alisanlar1 hastalara kisisel ilgi gostermelidir.
E15. Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en i1yisini yapmalidir.

Olgegin Algilar ile ilgili Boliimii



Fiziksel Ozellikler

P1. XYZ hastanesi modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir.
P2. XYZ hastanesinin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir.
P3. XYZ hastanesinin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.
Giivenilirlik
P4. XYZ hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.
P5. XYZ hastanesinin c¢aligsanlari, hastalarin bir problemi oldugunda,
problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven vericidir.
P6. XYZ hastanesi hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar.
Heveslilik
P7. XYZ hastanesinin c¢alisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman
yerine getireceklerini sdyler.
P8. XYZ hastanesinin ¢aliganlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda
hastalara verir.
P9. XYZ hastanesinin ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye
isteklidir.
Giiven
P10. XYZ hastanesinin ¢alisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini
giivende hisseder.
P11. XYZ hastanesinin ¢aliganlar1 bilgilidir.
P12. XYZ hastanesinin ¢aliganlar1 kibardir
P13. XYZ hastanesinin ¢alisanlar1 islerini daha iyi yapabilmek icin
isverenlerinden yeterli destegi alir.
Empati
P14. XYZ hastanesinin ¢aliganlar1 hastalara kisisel ilgi gosterir.

P15. XYZ hastanesi hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

Arastirmada Kullamlan SERVQUAL Olgeginin Giivenilirlik Analizleri : Bir
Olgme aracinda (testte) biitiin sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele alinan olugumu
Olcmede tiirdesligini ortaya koyan bir kavramdir. Giivenilirlik analizi, toplam puanlar
tizerine kurulu 6lceklere (Likert 6l¢egi, Q-Tipi Olcek ) dayali araglarin glivenirligini

ortaya koymaya yarayan Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplar. Cronbach alfa katsayisi



ise, 0lgekte yer alan k sorunun varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli  standart degisim ortalamasidir. Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriteri ise asagida belirtilmistir.

00.0 < a < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40 < a < 0.60 ise olcek diisiik gilivenilirliktedir

0.60 < a < 0.80 ise 6lcek oldukga giivenilirdir

0.80 < a < 1.00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

SERVQUAL skoru = algilama skoru - beklenti skoru olarak
belirlendiginden, SERVQUAL skoru —4 ile +4 arasinda degisecektir. SERVQUAL
skorunun pozitif bulunmasi, hizmet sunanlarin beklentilerinin agildig1 anlamina
gelmekte, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik kalite algisinin yiiksek
oldugu yorumu yapilabilmektedir. SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda,
hizmet sunanlarin beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin hastane
hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik oldugu anlamina gelecektir. SERVQUAL
skorunun sifir olmast durumunda ise, hizmet sunanlarin beklentilerinin en azindan
karsilandig1, dolayisiyla hastanenin algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar” oldugu
sonucu ¢ikartilabilecektir. Diger taraftan hastanelerin algilanan hizmet kalitesini
degerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif skorlarin derecesi de Onem
tasimaktadir. Ornegin SERVQUAL skorunun + 4’ e yaklasmasi hizmet sunanlarin
beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken, skorun — 4’ e
yaklagmasi durumunda ise hizmet sunanlarin beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi

sonucu ¢ikartilabilmektedir.

. Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorlarinin  Hesaplanmasi: Her
katilimce1 i¢in 6lgegin algi (P) ve beklenti maddelerinin (E) karsilikli olarak farklari
alinarak, fark toplamlar1 her bir hizmet kalitesi boyutunu olusturan madde sayisina
boliiniir. Boylece her bir katilime1 i¢in boyut bazinda kalite skoru bulunur. Daha
sonra her bir hizmet kalitesi boyutunun toplam SERVQUAL skorunun hesaplanmasi
i¢in, her bir katilimci i¢in hesaplanan skorlar toplanarak N katilimci sayisina boliiniir.

Bulunan ortalamalar boyut bazinda SERVQUAL skorudur.

SQ1 = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik SERVQUAL skoru



SQ:2 = Giivenirlik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs3 =Heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQ4=Gtiven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru

SQs = Empati boyutuna yonelik SERVQUAL skoru olmak {izere, hizmet
kalitesi boyutlarina yonelik SERVQUAL skorlarinin hesaplanma sekli asagida

gdsterilmistir:
SQi=[(Pi- E1) + (P2- E2) + (P3- E3) ]/ 3
SQ2=[(P4-Es)+ (Ps-Es)+ (Ps-Es)]/3
SQs=[(P7-E7) + (Ps-Es)+ (Po-Es)]/3
SQ4=[( P10 - E10) + (P11 - Ei1 ) + (P12 - Ei2) + (P13- E13)] / 4
SQs=[( Pia - E14) + (P1s- Ei5)]/2

o Esit Agirhikli SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi: Esit agirlikli
SERVQUAL skoru, daha 6nce hesaplanan kalite boyutlar1 skorlarinin toplanip 5° e
boliinmesiyle elde edilir. Elde edilen skor esit agirlikli SERVQUAL skorudur
(Unweighted SERVQUAL Score). Bu skorun hesaplanmasinda hastalarin 100 puan
tizerinden, dnem derecelerine gore kalite boyutlarina verdikleri puanlar géz oniinde
bulundurulmamistir.  Esit agirhkli  SERVQUAL skoru asagidaki sekilde

hesaplanmuistir :
SQE =[(SQ1)+(SQ2) +(SQ3) +(SQ4) +(SQs) ]/5

. Agirlikli - SERVQUAL  Skorunun  Hesaplanmasi:  Agirhikhi
SERVQUAL skorunun (Weighted SERVQUAL Score) hesaplanmasi i¢in asagidaki
sira takip edilir: Oncelikle SERVQUAL olgeginin ikinci kisminda, hastalarin her bir
kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100’ e oranlanmasi ile bir katsay1 elde edilir. Bu
islem her bir katilimer i¢in tek tek yapilir. Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite
boyutunun SERVQUAL skoru ile c¢arpilip, toplam alinir. Agirhiklih SERVQUAL

skorunun hesaplanmasinin matematiksel ifadesi asagida gosterilmistir:



SQA =[(SQ1 * ki) + (SQ2 *k2) + (SQ3 *k3 + (SQ4 *ka) + (SQ5 *ks )]

( k =hastalarin her bir boyuta verdigi puanin 100’ e oranlanmasi ile elde

edilen hizmet kalitesi boyutuna ait agirlik katsayisi )

Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6l¢eginin beklenti ve algi maddelerine
%095 giiven diizeyinde SPSS for Windows 19.0 (Statistical Program for social
Science) programi kullanilarak gilivenilirlik analizi uygulanmistir. SERVQUAL
6lceginin beklenti soru dnermeleri i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Alfa kat sayis1
0.93 bulunmustur. Alg1 maddeleri i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Alfa kat sayis1
0,89 olarak hesaplanmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirligini test etmek
icin giivenilirlik analizi, ortalamalar arasi farkliliklarin anlamlilif1 icin t-testi ve
gruplu olan degiskenlerin analizi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA-Oneway)

testleri kullanilmistir.

Evrenin tamamma ulasilmak suretiyle EUTFHHB' nde akut ve kronik
salonlarda tedavi goren toplam 200 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Kronik salonlarda diyalize giren hasta sayilar1 sabit iken, akut salonda diyaliz olan
hasta sayilar1 her giin degismektedir. Bu sebeple arastirmanin yapildigi tarihler

arasinda tiim evren orneklem olarak alinmustir.

Calismanin Smmirhihklar1 ve Zorluklan : Arastrma EUTFHHB' nde 01
Eyliil - 30 Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma EUTFHHB' nde
hizmet alan akut ve kronik hastalar iizerinde uygulanmistir. Kronik salonda diyaliz
seansina giren hasta sayis1 daha 6nceden bilinmekte iken, akut salonda diyalize giren
hasta sayisi her giin degistigi i¢in kesin olarak bilinememektedir. Evreni olusturan
hasta sayisi iizerine kesin bir bilgi olmadigindan tiim evren Orneklem olarak
alinmistir. Zaman, maliyet ve evrene ulasmanin zorluklari nedeni ile arastirma
sadece Izmir ilinde bir kamu saglik kurumu EUTFHHB' nde yapilmistir. Arastirma
oncesi Oncelikle ilgili hastanelerin yonetiminden gerekli izin alinmistir. Calisma
stiresince, hastanede hizmet alanlara miisait olduklar1 hemodiyaliz seanslarinin uzun
oldugu zamanlarda ulasilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile SERVQUAL Olgegi

uygulanmistir.



Calismanin Varsayimlari: Hemodiyaliz Birimlerinde hizmet kalitesi
kapsaminda hastalarin alg1 ve beklentilerinin boyutlar bazinda, agirlikli ve esit
agirhikli SERVQUAL skorlarinin hesaplanmasi ve bunlarin demografik 6zellikler
dogrultusunda karsilastirilmasi diistiniilerek olusturulmustur. Bu siiregte asagidaki

varsayimlar olusturulmustur:

Varsayim 1: Hastalarin hizmet siireclerinde sorun yasamasi hizmet kalitesini

degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

Varsayim 2: Hastalarin akut ya da kronik diyaliz hastasi olmasi hizmet

kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

Varsayim 3: Cinsiyet degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik

yaratmamaktadir.

Varsayim 4: Hastalarin evli ya da bekar olmasi hizmet kalitesini

degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

Varsayim 5: Egitim degiskeni algilanan hizmet kalitesi diizeyi iizerinde

anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

Varsayim 6: Hastalarin yas1 hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik

yaratmamaktadir.

Varsayim 7: Hastalik siiresi hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik

yaratmamaktadir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE SAGLIK KURUMLARI iLE
ILGILIi TEMEL KAVRAMLAR

1. SAGLIK KAVRAMI

Saglhik ve hastalik kavramlari, ¢aglar boyunca insanlarin yasam Kkalitesi
tizerine etkili olmustur. Saglik hizmetleri ise bu yasam kalitesinin arttirilmasi ve
korunmasinda insan yagaminin énemini bir kez daha vurgulamis, saglik statiisiiniin

yiikseltilmesine katkida bulunmustur.

Gecmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi,
hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmus, kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama baglh
olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlari ya da sakatligi olmayan herkes saglikli
olarak kabul edilmistir.! Bu baglamda iginde bulundugu dénemin ozellikleri, saghga
yonelik bakis acilarindaki degisim, saghigin ¢esitli tanimlarinin yapilmasina neden

olmustur.

Gilinlimiizde saglhik kavrami farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte
giiniimiizde en c¢ok kabul gérmiis ve evrensel olan saglik tanimi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore “ Saglik, yalnizca hastalik
ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.”? Bu tammdan da anlasildign gibi saghk c¢ok boyutlu bir kavram
olmakla birlikte birbiri ile iligkili bir¢ok faktorii de biinyesinde bulundurmaktadir.
Saglik, kavraminm1 tanimlamaktan &te iyi anlayabilmek i¢in saghigi olumlu ve
olumsuz yonde etkileyen ¢esitli etkenleri tamimak gerekir. Saglhigin belirleyicileri

olarak ¢evre, davranig, kalittm ve saglik hizmetlerinin saglik ve iyilik halini psiko

I'R. Akdur, “Cagdas Saglk ve Saglik Hizmetleri Kavramlar1 Bu Kavramlara etki eden dinamikler”,
Halk Saglig1 Dergisi, C.2, S.10, Ankara, 1998, ss.5-14.

2 O.Hayran- H.Sur, "Saghk ve Saglik Kavramlar", (Ed.O.Hayran-H.Sur), Hastane Yoneticiligi,
Istanbul, 1997, s.3.
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sosyal ve bedensel saghig1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Ote yandan sagligin “hal”
olarak goriilmesi, kisinin gorev ve sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma
indirgemektedir. Bunlara ragmen tanimda yer alan 'sosyal' iyilik kavrami énemli bir
gelisme olarak goriilmelidir.?

Henrick L. Blum'e gore saghk dort temel faktdrden etkilenmektedir. Ilk
olarak ¢evre daha sonra sirasiyla yasam tarzi, kalittm ve saglik hizmetlerinin
izledigini ifade etmistir. Saglig etkileyen bu dort temel faktdr de; niifus, kiiltiirel
sistemler, doga ve dogal kaynaklar ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal
sistemlerin etkisi altindadir. Ornegin; saglikli beslenme tarzi, spor yapma, sigara-
alkol kullanma aligkanlig1 kiiltiirel sistemden etkilenmekte ve bu durum bireyin
saglik durumunda farkliliklar yasanmasina neden olmaktadir.*

Tip alanindaki gelismeler bazi hastaliklarin nedenlerini agiklayip tedavi etse
de bunlarin yerine yeni 6liim nedenleri ¢ikmakta ve diinyanin pek c¢ok geligmis
iilkesinde artik insanlar bulasici hastaliklardan degil de, ©Ornegin, kalp-damar
hastaliklarindan, kanserlerden, yasam bicimlerine bagli sorunlardan, c¢evre
kirliliginden, kronik bobrek yetmezligi gibi agir kronik hastaliklardan ya da
yoksulluga bagl hastaliklardan 6lmektedir. Bu durum karsisinda pek ¢ok iilke saglik
hizmetleri kavramini goézden gecirmektedir. Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin
yeni bir sekle kavusturulmasi geregi sonucu Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2000
yilinda herkesin saglikli yagamasi i¢in gerekli olan hedefleri stratejileri tanimlamistir.
Bu hedef ve stratejilerin en belirgin yonii, saghigin gelistirilmesi anlaminda pozitif
mesajlara yer verilmis olmasidir.’ Saglik hizmetleri, bireyin mutlulugunu ve
toplumun refah diizeyini arttirmayi amaglayan hizmetlerden olup, iyi beslenme,
temiz igme suyu, erken tanidan baslayarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tedavi
hizmetlerine, endiistri hijyenine kadar olduk¢a genis ve yaygin alanlari kapsayan
goriiniimdedir.® Goriildiigii {izere saglik hizmetlerince saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi, bireylerin bununla birlikte toplumun sagligini da olumlu etkiledigi

distiniilmektedir.

3 Hayran-Sur, s.5.

4§ Kavuncubasg1-S.Y1ldirim, Hastane ve Saghik Kurumlar1 Ydnetimi, Ankara, 2010, s.19.

5 Hayran-Sur, ss.3-4.

6 E.Y.Yeginbog, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, izmir, 1993, s.18.
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2. HIZMET KAVRAMI, SAGLIK HiZMETLERi VE OZELLiKLERIi

Saglik hizmetleri tanim1 ve 6zelliklerini incelenmeden 6nce hizmet kavramini
incelemek, cesitli arastirmacilar tarafindan yapilan tanimlarina goz gezdirmek
gerekmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorleri arasindaki

benzerlikleri ve ayricaliklar1 daha net anlasilmaktadir.

2.1. Hizmet Kavram

Glinlimiizde, teknolojik gelismeler ve insanlarin refah diizeyinin artmasina
paralel olarak tiiketici bilincinde meydana gelen degismeler dogal olarak hizmet
sektorliniin 6nemini her gegen giin daha ¢cok 6n plana ¢ikartmaktadir. Miisteriler bir
bedel ddedikleri mal veya hizmetin sadece satin alma maliyetini degil, isletme
maliyetini de diisiinmekte, dolayisi ile o mal veya hizmetten elde edecegi toplam
fayday1 hesap etmektedirler. Hizmeti fiziksel mallardan ayiran en 6nemli 6zellik
saklanamamasi ve fiziksel varliklarinin olmamasidir. Hizmet sektoriiniin igeriginde
danismanlik, miihendislik, ulastirma, yazilim, saglik ve egitim gibi alanlar yer
almaktadir. Bununla birlikte bazi1 arastirmacilar genel kabul goérmiis bir hizmet
taniminin bulunmadigini, diger bir goriis ise hizmet taniminin gelistirilemeyecegini
one siirmektedir.” Sozii edilen giigliiklere ragmen hizmet kavraminin birgok yazar

tarafindan tanimlandig1 goriilmektedir.

Karahan’a gore hizmetin tanimi; hizmet, insan ve makinalar tarafindan insan
gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan
tiriinlerdir .* Collier, hizmeti; iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir
performans, sosyal olay veya ¢aba olarak tanimlamaktadir. ° Goetsch ve Davis,
hizmeti; hizmet baska birisi i¢in is icra etmektir seklinde tanimlamistir. Parasuraman-

Zeitahml ve Berry’ e gore de hizmetler, zaman, yer, bicim ve psikoloji bakimindan

7 N.Uygug, Hizmet Kalitesi Olgusunun Analitik Bir Yaklasimla Incelenmesi, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmanmis Doktora Tezi (YDT),
Izmir, 1992, 5.12.

8 K Karahan, Hizmet Pazarlamast, Istanbul, 2000, s.21.

9 N.Uygug, Hizmet Sektdriinde Kalite Ydnetimi:Stratejik Bir Yaklasim, izmir, 1998, s.12.
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fayda saglayan ekonomik faaliyetlerdir.!” Soyut olduklar: icin tiiketiciler tarafindan
bir fayda ya da tatmin olarak algilanan hizmet bir kisi veya kurulusun bir diger kisi
veya kurulusa sundugu elle tutulamaz bir faaliyet veya yarar olarak
tanimlanmaktadir.!’ Dolayisiyla hizmet insanlarin yada insan gruplarmin,
gereksinimlerini gidermek amaciyla, belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir
malin miilkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan, soyut faaliyetler biitlinii

olarak tanimlanabilir.

Hizmet kavraminin gesitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmast,
hizmet kavraminin ¢esitli 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte ayirt
edici bazi ozellikler ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Hizmet sektoriinde belirli bir
tiretim siireci dahilinde planlanmis fiziksel ve standart nitelikte bir (iiriin
bulunmamakta, ortaya konulan iirlin yani hizmet, hizmet saglayicilarin nitelikleri ve
hatta i¢inde bulunulan ortamin kosullarina gore farklilasmaktadir. Bu durum ise ilgili
hizmetten faydalanan miisterileri bir anlamda hizmet iiretiminin ic¢ine dahil
etmektedir. Degisen kosullara bagli olarak miisteri tatmini ve hizmet kalitesinin
arttirtlmasin1 saglayacak geribildirimlerle hizmetin sunumu ve niteligi de siirekli

olarak degismektedir.
2.1.1. Soyutluk

Hizmetlerin soyut olma o0zelligi; fiziksel varliginin olmamasi, elle
tutulamayan, koklanamayan, tatma, igitme gibi duyular ile miisterinin hakkinda fikir
edinemeyecegi tiirden olmalaridir. Hizmetler paketlenemez, sergilenemez, bir ol¢ii
birimiyle ifade edilemez ve taginamazlar. Bu nedenle hizmetler 6nceden ¢ok sayida
iiretilemez ve saklanamazlar. Bu da hizmetleri soyut bir kavram haline getirir. Bir
konserde ya da bir ucakta bos kalan koltuklarin saklanip ertesi giin satilmasi
miimkiin degildir. Boylelikle hizmet sunulduktan sonra tiikketilmemesi durumunda
mali kayiplar giderilemez. Miisteri hizmetin degerini ve niteligini ancak satin
aldiktan sonra ya da hizmetin tiiketilmesi veya satin alinmasi siiresince

degerlendirebilir. Miisteriler bir hizmeti satin alirken daha c¢ok gecmisteki

10 N.Devebakan, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢iimii, DEU, SBE, YDT, izmir,
2005, s.7.
' M.Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, s.100.
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deneyimlerinden yararlanmaktadir.'?> Hizmetlerin fiziksel bir varliga sahip olmamasi
bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin; Hizmetlerin depolanma
olanagi yoktur. Patent ile korunamamakta, mallar gibi teshir edilip tanitilamamakta
ve fiyatlandirma konusunda zorlanilmakta bu da bazi pazarlama sorunlarina neden

olmaktadir.'?
2.1.2. Heterojenlik ve Degiskenlik

Hizmet kalitesi, hizmeti sunan kisiden, hizmet alan miisteriye ve zamana gore
farkliliklar gostermektedir. Boylelikle sunulan hizmetin kalitesi, hizmeti sunan
kisilerin tavir ve davranislariyla, kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Hizmetin
niteligi, hizmet lireten insanin beceri ve kapasitesinden ayrilamaz. Cogu zaman ayni
kisiden alinan hizmet dahi, zamana, hizmet sunan kisinin yorgunluguna,
tiilkenmisligine, moral durumuna, is yiikiine, miisterinin hizmeti alirken ki isbirligi
yapma derecesine ve kisilik 6zelliklerine bagl olarak heterojenlik gostermektedir.
Ornek olarak yemek yemek icin gidilen bir resteurant da alinan hizmet, restorandan
restorana farklilik gosterdigi gibi, giin igerisinde restoranin i yogunluguna,
calisanlarin yorgunluklarina ve miisteriden miisteriye farklilik gosterebilmektedir.
Ayni sekilde hastanelerde ¢alisan hemsirelerin yaptiklar1 hizmetler, hemsirelerin is
yogunluguna, tiikkenmisliklerine, zamana, hastalarin agri esiklerine, hemsirelerin el

becerilerine bagl olarak degiskenlik ve heterojenlik gdstermektedir.'*

Hizmetlerde olusan bu heterojenligi en aza indirmek ve standart
olusturabilmek ig¢in ¢aliganlarin titizlikle secilmesi, kaliteli hizmet sunumu igin
motivasyonlariin saglanmasi, hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi, iyi bir

denetim ve kontrol mekanizmalarinm olusturulmas: gerekmektedir.!®

12 D.Tas¢1, E.Eroglu, S.N.Cabuk, G.Duman, O.Aglargéz, E.Erdemir, E.A.Ozsoy, " Hizmet Sektdriinde
Kalitenin Onemi", Kalite Yonetim Sistemleri, (Ed.D.Tas¢1-S.N.Cabuk), Eskisehir, 2013,
s.184.

13 S.Sevimli, Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi 6l¢iimii Uzerine Bir Uygulama, DEU,
SBE, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), [zmir, 2006, s.36.

14 M.Yazgan, Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti Alan
Taraflarca Degerlendirilmesi, DEU, SBE,YYLT, izmir, 2009, s.11.

15 Devebakan, 2005, s.8.
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2.1.3. Dayamksizhik

Hizmetlerin ~ dayaniksizli§i, hemen  kullanilmadiklar1  durumlarda
depolanamamalarindan, saklanamamalarindan, iade edilememeleri ve yeniden
satilamamasmdan  kaynaklanmaktadir.'® Kisacasi hizmet sunulduktan sonra
tiikketilmemesi durumunda ortaya ¢ikan maddi kayiplar sonradan giderilemez. Ornek
olarak bir turdaki koltuklar, bir oteldeki bos odalar, bos kalan konser koltugu,
hastanin gelmemesiyle kullanilmayan bir doktor randevusu kaybedilmis kapasite
anlamina gelir. Belirli bir zamanda kullanilamayan bu kapasite daha sonra

kullanilmak veya satilmak i¢in tutulamaz.

Ayni zamanda hizmetlerin dayaniksizligini arttiran bir diger unsur talebin
fazla degisken ve dalgali olmasidir. Kimi zaman talep giinden giine, yildan yila hatta
saatten saate farklilik gosterirken, talebin artmasi durumunda hizmet arzi yetersiz
kalirken, talebin az olmasi durumunda hizmet arz1 fazla gelmekte bu da ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Dalgalanan talep nedeniyle hizmet iiretim kapasitesini
belirlemek zor olmakta, verimlilik ve performansin Ol¢lilmesinde giicliiklerle
karsilagilmaktadir. Bu da isletmelerin kalite standardi olusturmasinda, miisteri

memnuniyeti ve giiveninin olugmas1 bakimindan zorlanmasina sebep olmaktadr.!”
2.1.4. Ayrilmazhk

Uretilip, depolanan, saklanan ve daha sonra satis1 yapilan fiziksel mallar
hizmetlerden farkli olarak, liretim ve tiikketim siirecinin birbirinden ayri olmasi
nedeniyle isletme ile miisteri ancak malin satin alinmasi sirasinda karst karsiya
gelirler. Hizmetler ise iiretildigi anda tiiketilirler, hizmetin {iretimi ile satis1 es
zamanli olarak olusmaktadir. Bu nedenle isletme ile miisteri iiretim ve sunum siireci
boyunca etkilesim halindedir ve miisteri iiretim siirecine katilir. Bu nedenle tiretim,
satin alma, kullanilma ve degerlendirilme kisa aralikta ger¢eklesmektedir.'® Bununla
birlikte iki 6nemli sonugtan bahsetmek miimkiindiir. Oncelikle, cogu kez iiretici ile
saticinin ayni kisi olmasi ve hizmeti sunan kisinin, hizmetin bir parcast olmasidir.

Kisacast hizmet, hizmeti iiretenden ayirt edilemez. Hizmette ayrilmazligin bir diger

16 A S.Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Istanbul, 2003, s.22.
17 O.Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikas1, Istanbul, 1998, 5.436.
18 Tag¢1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.184.
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onemli sonucu da miisterinin hizmet {iretim siirecinde yer almasidir.!” Bir hastanin
doktor randevusuna giderek saglik hizmeti almasi, kuaforliik hizmeti almak igin
kisinin kuafor ile bizzat goriismesi ya da ulasim hizmeti almak i¢in miisterinin bizzat
bulunmasi gibi birgok hizmet tiiriinde miisterinin bizzat bulunmasi, {iretim siirecine

katilmas1 gerekmektedir.
2.2. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri, saglhigi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi
etmek; sakatliklar1 Onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in
sunulan hizmetlerin tiimiidiir.2° Kisacas1 insanlarm mutlulugunu ve refah diizeylerini
arttirmak i¢in amaglanan saglik hizmetleri, toplumun saglikli bir sekilde yagamlarini
idame ettirmesine olanak saglar buda; saglik hizmetlerini yagamin olmazsa

olmazlarindan bir yapiya dontistiirmektedir.

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
daha agiklayict bi¢imde tanmimlanabilir. Geligsmis iilkelerde iist diizeylerde
kurumsallasma s6z konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin oOrglitler tarafindan
sunulmasi daha yaygindir. Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve
daha etkin sunulabilmesi kurumsal diiginmeyi ve uygulamayir zorunlu
kilabilmektedir.?! "Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina
neden olan faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri yer

almaktadir."*?

“ Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.”* Saglig1 diger mal ve hizmetlerden
ayiran O6nemli Ozelliklerden biri talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli

olmamasidir. Buna ilave olarak hastaligin maliyeti de belirsiz biiyiik boyuttadir. Yani

1 Yazgan, s.11.

20 D, Tengilimoglu-O.Istk-M.Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s.38.

21'Y.Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2001, s.25.

22 0.Alpugan, Genel Hastanelerin Kullanim Tiirkiye’de Uygulamada Karsilasilan Kimi Sorunlar Ve
Bu Sorunlarin Coéziimlenmesi, Ege Universitesi (EU), SBE, YDT, Izmir, 1981, s.68.

23 Odabast, ss.27-29.
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kimin, ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagi onceden kestirilemez. “Bu sebeple
devlet saglik hizmetleri alanindan tam olarak ¢ikamaz. Belirli bir yasa kadar ¢ok
fazla bir saglik hizmetine ihtiyag duymayan ya da ciddi bir saglik hizmetleri
tiiketicisi olmayan bir kisi, kronik bir hastaliga yakalanarak c¢ok ciddi bir hizmet
kullanicist olabilir.”** Ornegin hemodiyaliz yapilan kronik bobrek yetmezligi
hastalari, haftanin en az {li¢ giinii diyalize girmezlerse 6liimle sonuc¢lanan ciddi
sorunlar yasarlar bu sebeple diyaliz olmak zorundadirlar ve bu da maliyetli bir

islemdir.

“Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.”? Bir malin fiyat1 yiikselince tiiketiciler
dogal olarak, bu malin yerine diger mallar1 ikame etmeye ¢alisacaklardir. Ornegin
piring fiyatlar1 yiikselince, tiiketiciler piring yerine bulgur ya da makarnaya
yonelebilirler. Fakat saglik hizmetleri yerine baska bir hizmet konamaz yani ikamesi
yoktur. Saglik hizmetleri parasal degeri daha az olan bir hizmet alanmi ile
degistirilemez ve bu 6zellik saglik hizmetlerini diger liretim ve hizmet sektorlerinden
ayiran Ozelliklerden biridir. Saglik hizmeti almasi gereken bir hastaya parasi ya da
saglikla ilgili giivencesi yok diye saglik hizmeti verilmemesi, sagligin temel bir insan

hakki oldugu kabuliinii yok sayar.?®

“ Saglik hizmeti ertelenemez.”?’ Saglik sektorii disindaki bircok mal ve
hizmet icin kisiler basta ekonomik sebep olmak iizere gesitli sebeplerle taleplerini
erteleyebilirler. Ancak saglik hizmetlerinin dogas1 geregi pek ¢ok durumda hizmetin
kullanimi ertelenemez. Ozellikle akut ve kisiye aci veren ya da sagligini tehlikeye
diisiiren hizmetlerin ertelenmesi miimkiin degildir. Ayrica tedavide erken taninin
onemi dikkate alindigi zaman hizmetlerin ertelenmesi daha biiyiikk ekonomik
kayiplara neden olabilir. Hizmetlerin kullaniminin ertelenmesi kiside kalict hastalik
ya da sakatliklarin olusmasinda etkili olabilmektedir. Dolayist ile ihtiyag duydugu
anda kisinin her hangi bir etmene ya da kisitlamaya bagli olmaksizin saglik

hizmetlerine ulagmasi saglanmalidir.

24 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.40.
25 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, .40
26 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.40.
7 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.41.
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“Saglk isletmelerinde uzmanlasma diizeyi ¢ok yiiksektir.?® Saglik
hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran onemli 6zelliklerden biri, hizmeti
sunan doktor ile hasta arasinda bilgi asimetrisi olmasidir. Saglik hizmetlerinde
tiiketiciler satin alacaklar1 hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Saglik
hizmetleri, uzun bir egitim donemi sonrasinda uzmanlik kazanmis hatta siirekli
egitimle yenilikleri izleyip kendilerini gelistirebilen kisilerin  bilebilecegi
karmagiklikta konulardan olusmaktadir. Bu durum, ileri teknoloji ile {iretilen
hizmetlerin gelismesi ile daha da karmasik bir hal almistir. Dolayist ile diger

sektdrlerde oldugu gibi tiiketici alacagi hizmete kendisi karar veremez.?’

“Saghk hizmeti tiiketicilerinin durumu irrasyoneldir.”*°

Genel olarak,
iriinlerin ve hizmetlerin satin alinmasinda, tiiketicilerin akilc1 se¢cimlerde bulunacagi
ve kendisi i¢in en iyi olani sececegi var sayilmistir. Baska bir ifade ile tiiketicinin
rasyonel (akilci) davranigi, harcadigi paranin saglayacagi faydanin en yiiksek
olmasmi gerektirir. Bu da ancak tiiketicinin tiiketimini yaptigi mal ve hizmetin
kalitesini Olgebilmesiyle miimkiin olabilir. Ancak tiiketicinin saglik hizmetleri

hakkindaki bilgisinin sinirhiligi  aldigr  hizmetin kalitesini  6lgme ve yaptigi

harcamanin ekonomik olup olmadigini degerlendirme sansini ortadan kaldirmaktadir.

“ Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.”!

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta hastanin elde edecegi doyumu Onceden
belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu, etkileyen
birgok kontrol edilemeyen faktoriin bulunmasina da baghdir. Saglik hizmetini talep
edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, riski azaltip
yanilgilarim1 en aza indirgemek icin basta hekim olmak iizere saglik personeline
giiven duymak zorundadirlar. Buna karsilik saglik hizmetlerini sunanlar igin
uyulmasi zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlar vardir. Saglik hizmetini 6nceden
alip denemek ve test etmek miimkiin olmadigindan, hizmet veren ve hizmet alan
iligkisi tamamen etik kurallar ve giiven duygusuna baglidir. Ancak bu yolla saglik

hizmetlerinin kalitesini kontrol etmek her zaman miimkiin olmayabilir. Bununla

28 Kavuncubasi-Yildirim, s.129.

2 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.41.
30 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.42.
3! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.42.
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birlikte, toplumun kiiltiir ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta kuruluglar1 ve sosyal
glivenlik kurumunun denetimi, sektérde gelisen rekabet ve mesleki ve sivil toplum

kuruluglarinin gelismesi, vb. doyumunun olumlu yénde gelismesine etki etmektedir.

“ Saglik Hizmetlerinin Bir Boliimii Toplumsal Nitelik Ve Kamu Mali
Ozelligi Tasimaktadir.”*? Saglik sektdriinde 6zellikle topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetleri tamamiyla kamu mali olma 6zelligine sahiptir. Salgin hastaliklarda
hasta ya da hastalarin tedavisi biitiin toplumun yararma olmaktadir.>* Ornegin sitma,
verem ve kizamik gibi hastaliklarla miicadele hastalik ortaya ¢ikmadan ve kisinin
para 6deyip 0dememesine bakilmaksizin tiim topluma sunulmaktadir. Yani bu tiir
hizmetlerde sadece 6demeye istekli olanlara verip, digerlerine vermemek s6z konusu
olamaz. Bu tiir hizmetlerin kamu mali olmas1 6zelligi nedeniyle serbest piyasa
kosullarinda iiretilmesi ve tiiketilmesi miimkiin olmamakta ve piyasaya miidahale

edilmesi gerekmektedir.**

“Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya gevrilemez.”*> Saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin ¢iktisimin tammlanmasi ve dlgiimii giictiir.>® Saglik hizmeti siirecinin
ciktisinin kar getirici bir yonelimle ele alinmasi durumunda; yasamin degerinin
parasal karsiliginin kisinin sosyo-ekonomik durumuna gore belirlenebilecegi ve bu
olasiligin yoksullar ve dezavantajli gruplarin saghigini olumsuz etkilemesi s6z
konusudur.’” Saglik hizmetleri kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1, ¢ogu kez kar
amacli olmayip sosyal amaclidir. Dolayisiyla, maliyet, fayda ve karlilik gibi piyasa
ekonomisinin temel kavramlari, saglik sektoriinde farkli bir anlam kazanmaktadir.
Saglik hizmeti slirecinde ¢ikti, maksimum kara ¢evrilemeyen nitelikte bir sonugtur;
kisi iyilesir, sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen bir sonug olarak yasamini yitirebilir. Bu

nedenle saglik hizmeti ¢iktis1 aslinda paraya ¢evrilemez, pazarlig1 da yapilamaz.

Bunlarin diginda ayrica saglik hizmetlerinin depolanamamasi nedeniyle
saglik kurulusu kapasitesini talebin en yiiksek oldugu diizeye gore belirlemek

zorunda kalabilir. Arz ve talep arasindaki dengeyi olusturmak icin ya arzi talebe veya

32 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.42.

3 Odabasi, ss.27-29

3% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.43.

35 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.43.

36 § Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, s.52.
37 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.43.
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talebi arza uydurmak zorunludur. Talebin yiiksek oldugu donemlerde part-time
elaman c¢alistirarak hizmetin aksamas1 engellenebilir.® Saglik hizmeti sunan
isletmeler diger hizmet isletmelerinden ayr1 olarak teknoloji ve emek yogun
isletmeleridir. Bu nedenle yiliksek maliyet gerektiren hizmetler sunmaktadirlar.
Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi hata ve belirsizliklere izin vermemesidir.
Ciinkii yapilacak hata direkt hastanin hayatina mal olabilir.** Ornegin en kiiciik bir

enjeksiyon uygulamasinda dahi hasta anaflaktik sok gegirerek hayatini kaybedebilir.
3. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Caglar boyunca insanlarin sagliklar1 ile ilgili ihtiyaglarin karsilanmasina
yonelik hizmetlerin biitiiniine saglik hizmetleri denilmistir. Saglik hizmetleri 6nceleri
sadece hastalarin tedavisi seklinde anlasilmis ancak giderek hastalik ya da sagligi
bozucu etkenlerin 6grenilmesi sonucu ¢evre sagligi, mikroplarla miicadele ve kisisel
hijyen gibi konular 6nem kazanmaya baglamistir. Bu gelismeler sonucunda saglik
hizmetleri farkli sekillerde anlagilmaya baslanmistir. Buna gore, saglik hizmetleri
i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise : Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyon igin yapilan galigmalarin tiimiine saghk hizmetleri denir. *° Saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olmak {iizere dort grupta

toplanmaktadir .*!

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini;
“Insan sagligina zarar veren cesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi

faaliyetler*?

seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve

saglig1 gelistirici hizmetler olmak iizere dort grupta toplanabilir. Saglik hizmetleri,

3% M.Menderes, “Saghk Kurumlarinda Muhasebenin Onemi” Hastane Isletmeciligi: Se¢me
Yazilar (Ed.H.Se¢im), Eskisehir, 1995, s.318.

3% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.43.

40 Akdur, s.12.

41 Kavuncubas, s.34.

42 E. Kéroglu, Saglik Mevzuati, Ankara, 1987, 5.216.
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insanlarin fiziki ve mental durumlarinin korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi
amaci ile gergeklestirilen faaliyetlerdir. Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri;
insanin sagligina zarar veren cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve mental kabiliyetleri azalmis olanlarin sagliklarina
kavusturulmas1 amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir.** Goriildiigii {izere saglk
hizmetlerinin ¢ok ¢esitli tanimlar1 bulunmakta bu da saglik hizmeti veren
isletmelerin kendine 6zgii yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

Saglik kosullarimin iyilestirilmesi ve sagligi bozacak faktorlerin yok
edilmesini kapsayan ve toplumun biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik
hizmetlerini devlet, karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise kisilerin saglig1 bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak
saglik onlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve
etkin tedavi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir.** Saglk
hizmetleri ve s6z konusu hizmet arzim1 gerceklestiren saglik isletmelerinin
siiflandirilmast Sekil-1’de gdsterilmistir.

Sekil 1. Saghk Hizmetleri ve Saghk isletmeleri

SAGLIK HiZMETLERI
I

K%RA%{?‘? v TEDAVI Reaaeluns‘.iou SAGLIGIN |
, . HIZMETLER
HiZMETLERI HIZMETLERI ETLE GELISTIRILMESI
/\ SAGLIK HIZMETLERI
KiSiYE AYAKTAN YATAKLI TEDAV
YONELIK GUNOBIRLIK HIZMETLERI
' v v

"Saghk Ocsty ik sogupy Tab || Hastane oukinig | | -Hastane “Rehabittasyon Merk. Sk Egitm Mrk.
-Ana Gocuk Sag.Merk. | | +Saglk Ocagn “Hastane Acil Servis Hemgirelik BakMerk. [ [ HerH el BakMeork. ::r'r“ Ocax Merk
‘Gezici Saghk Birimi | | “Okul Saghgn -Ayaktan Cerrahi Hiz. | | Terminal Dénem Heee Bakam _SWCT":"““S;"" g
*Revir ~Gezicl Saghk Birimi *Evde Bakim Balom Merkezi Fitness Kullib
*Hastane “Hastane “Diyaliz Merkezl

Kaynak: $.Kavuncubasi-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yo6netimi, Ankara, 2010, s.35.

4 Hayran-Sur, s.10.
# D.Tengilimoglu-C.Calik, "Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gériilen Sorunlar Ve Coziim
Onerileri", Modern Hastane Yénetimi Dergisi, Cilt(C).6, Say1(S).3, Ankara, 2000, ss.12-15.
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3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu olugmadan, bu
risklere kars1 verilen bir miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeni ile koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan verilmek zorundadir.* Kisacasi hastaliklar olusmadan,
insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu saglik hizmetleri baghgi
altinda toplanir. Ayrica kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve ¢evreye yonelik
yani toplum sagligini koruyucu saglik hizmetleri olarak iki sekilde halk sagligini
korumay1 hedefleyen saglik hizmetleridir.

Koruyucu Saglik hizmetlerinin 6zelliklerine baktigimizda; “ Tedavi edici
hizmetlere gore daha etkin ve ucuz oldugunu, uygulanmasmin daha kolay,
sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiya¢ olmadigini, gdrevli personelin
niteliginin ¢ok yiiksek olmasi gerekmedigini, kullanilan teknolojinin basit, dolayis1
ile ucuz oldugunu, hastanelerin hasta yiikiinli azalttigin1 ve is giicli kaybin1 asgariye
indirdigini goérmekteyiz. Koruyucu saglik hizmetleri saglik evi, saglik ocagi, isyeri
reviri, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, laboratuarlar ve
cevre sagligl birimleri tarafindan sunulmaktadir.”*® Ayrica bu kuruluslara birinci
Basamak saglik kuruluslari denilmektedir. Koruyucu Saglik Hizmetlerine 6rnek
olarak; cevre diizenlemesinde batakliklarin kurutulmasi gibi basit ama 6nemli bir

konu sitma hastaliginin 6nlenmesine sebep olmaktadir.

3.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri saglikli iyi olma hali bozulan kisilerin, eski diizeylerine
ulagmalarini saglamak {izere verilen hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler doktor
sorumlulugunda, diger yardime1 saglik personelinin de katkilari ile gergeklestirilir .47
Tedavi edici hizmetler, hastanin ilk muayene ile tanisinin koyulmasindan, yatan
hasta olarak klinik miidahalesinin yapilmasini, tedaviye bagli olarak kullandig tim

ilaglar1 ve saglik gereclerini kapsamaktadir *3. Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik

4 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.44.

46 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.47.

47 A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Eskigehir, 2002, s.31.

48 § Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Istanbul, 1998, s.84.
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hizmetlerine gore en temel farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Tedavi
edici saglik hizmetleri dolayli olarak koruyucu saglik hizmetlerini epidemiyolojik
hastaliklarin bulagmasina engel olarak toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirmesi

konusunda da desteklemis olmaktadir.

Tedavi hizmetleri, kisilerin sagligi bozuldugunda hastalik ya da sakathk
durumu ortaya c¢iktigt zaman verilen hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekrar
saglhigina kavusmasi igin yapilan ¢aligmalarin tamami bu bashk altinda
toplanmaktadir. Kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri ( ilk bagvuru ve
ayakta tedavi ), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri ) ve
iclincli basamak tedavi hizmetleri ( list diizeyde uzmanlasmis ve ileri teknoloji
kullanilan merkezler ) olmak iizere {i¢ kademeye ayrilmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak su sekilde
siniflandirilmaktadir: Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Hastaliklarin evde ya da
ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde saglik ocaklari,
0zel poliklinikler ve muayenehaneler, dispanserler ve saglik merkezleri birinci
basamak tedavi hizmeti veren kuruluslardir. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri;
Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshisi i¢in diizenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizde genel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir
hizmetleri vermektedirler. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri; Universite
hastaneleri gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve O6zel tedavi
gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen, yogun bilgi ve teknolojiyi iceren saglik
hizmetleridir. Onkoloji hastanesi, Kalp Damar Hastanesi gibi hastaneler o6rnek
verilebilir.* Kamuya bagh veya 6zel Hemodiyaliz merkezleri de tedavi edici saglik
hizmetlerinin ayaktan giiniibirlik boliimiine dahil olmaktadir. Hastalar tedavi
olduklar1 diyaliz merkezlerinin protokollerine gore diyaliz seanslar1 boyunca yatis

islemi yapilarak tedavi gormektedir.

4 D.Tengilimoglu-N.Citak, Yonetici ve Tip Sekreterligi, Ankara, 2003, s.45.
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3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglig1 bozulmus hastalarin, sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlerle, giinliik
yasamin siirdiiremeyen ve is giiclinii kaybedenleri tekrar saglikli haline kavusturup
rehabilite etmek igin verilen hizmetler bu baslik altinda toplanmaktadir.’® Hastalik ve
kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina ydnelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidimlii ve
biitiinliik gdsteren tibbi, sosyal egitsel ve mesleki faaliyetler aracilifiyla kaza ve
hastalik sonucu sakatlanan kigilere miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler
kazandirmay1 amaglamaktadir. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere iki sekilde incelenmektedir. Tibbi rehabilitasyon; Hastalik veya kaza nedeni
ile fiziksel aktivitelerini kaybeden kisilerin fiziksel aktivitelerini tekrar kazanmalarini
saglamaya yonelik, verilen hizmetleri icermektedir. Sosyal rehabilitasyon; Dogustan
veya sonradan engelli ve sakatha bagli giinlik yasam aktivitelerini
gergeklestiremeyen kisilerin, baskalarina bagimli olmadan yasamalarini saglamak, is

adaptasyonu veya yeni is bulma ve 6gretme seklindeki hizmetleri kapsamaktadir.”!

3.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, kisilerin 6z sorumluluklarmin bilincinde
olarak saglikli kisilerin saglik durumlarin1 daha iist diizeye ylikseltmek icin saglanan
hizmetlerdir.?> Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam
kalitesi ve yagsam siiresinin yiikseltilmesini ama¢lamaktadir. Bugiin bir ¢cok hastaligin
bireylerin yasam tarzlarindan ve aliskanliklarindan kaynaklandigi bilinmektedir.>
Kisiler kendi yasam big¢imlerini gelistirerek saglik durumlarini daha iist seviyelere
cikarabilirler. Ornegin kisinin spor yapmasi, sigara ve alkol kullanmamasi, saglig
bozucu rafine gidalarin tiiketiminden uzak durmasi ve kisisel hijyen saglamasi saglik

seviyesinin ylikselmesine katki saglayabilecektir.

30 Akdur, s.14.

3! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.48.
2 Kisa, s.37.

33 Kavuncubasi, s.46.
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4. SAGLIK KURUMLARININ SINIFLANDIRILMASI

Insanlarin bedensel ve ruhsal saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla iiretim
faktorlerini bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmeti
sunumunu gerceklestirmek ve pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslara saglik
kurumlar1 denilmektedir.* Saglik isletmelerinin islevleri, gorevleri ve kurulus
amaclar acisindan smiflandirildigi goriilmektedir. Bu islevler; hasta ve yaralilarin
tedavisi, egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ayrica toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesin olarak siralanabilir.>®

Saglik isletmelerinin siniflandirilmasinda kullanilan bir diger yontem de
saglik hizmetinin yatakli veya yataksiz olmasi sekline gore farklilik géstermektedir.
Yataksiz kurumlara 6rnek gosterecek olursak; Saglik Evleri, Saglik Ocaklari, Ana-
cocuk Saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, hifzissithha Enstitiileri, 6zel
muayenehaneler ve labaratuvarlar ayrica diyaliz merkezleridir. Yatakli saglik
isletmeleri olarak ise; Saglik Merkezleri, Hastaneler, rehabilitasyon merkezleri 6rnek
gosterilebilir.

"Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligi'nin 5. maddesinde Saglik

kurumlart, islevlerine gore 5 ayr1 grupta siniflandirilmistir;

Iige / 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 saglandigi saglik kurumlaridir.

Giin hastanesi: Birden fazla brangta, giinlibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

Genel hastaneler: Her tiirlii acil hasta ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

4 C.Akar—H.()zalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yo6netim, Ankara, 1998, s.41.
35 Kavuncubast, ss.76-77.
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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 yapildigt saglik kurumlaridir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan

uzman ve yan dal uzmanlarm yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.">®

Ulkemizde  hastanelerin organizasyon yapisi incelenirken, iiniversite
hastaneleri, Saglik Bakanligi'na bagl ¢alisan Kamu Hastaneleri Birlikleri ve Ozel
Hastaneler ele almmaktadir. Universite hastaneleri arastirma merkezi adi altinda
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) kanununa bagl olarak kurulmakta ayn1 zamanda da
YOK kanunu hiikiimlerine gore organize olmaktadirlar. Universite hastaneleri
{iniversite teskilat1 icinde birer arastirma merkezi olarak kurulurlar. Isletme
faaliyetleri kendi 6zel yonetmeliklerine, bu yoksa Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Ydnetmeligine uygun olarak yiiriitiiliir.>’

56 N.Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saglig1 ve Giivenligi, DEU, SBE, YDT, Izmir, 2007,
$5.61-62.
57 Kavuncubagi-Yildirim, s.215.
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IKINCi BOLUM

KALITEYE ILISKIN KAVRAMSAL CERCEVE VE
SAGLIK iISLETMELERINDE KALITE

1. KALITE KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiMi

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikis1 ve tarihsel gelisimi 19.yy baglarina
kadar dayanmaktadir. Arastirmanin ikinci boliimiinde kalite kavraminin bir¢ok bilim
adami tarafindan yapilan tanimlarima yer verilmis olup tarihsel gelisiminden

bahsedilmistir.
1.1. Kalite Kavramm

Kalite kelimesini giinliik yasamimizda ¢ok sik kullaniyor olsak da kesin bir
tanim1 bulunmamaktadir. Giizellik gibi kalite de goreceli bir kavram olup bakanin
goziindedir. Ornegin, bir iiretici i¢in kaliteli bir {iriin, tasarim 6zelliklerine uyan,
kusuru bulunmayan ve miisteri beklentilerini karsilayan bir iiriindiir. Saticilar i¢in
kaliteli bir {iriin, fiyat1 ve 6zellikleri uyumlu ve miisterilerin ¢cogunun ilgisini ¢eken
bir iirlindiir. Misteriler icin kaliteli bir iiriin, bireysel olarak beklentilerini karsilayan
bir iiriindiir. Bir kisinin kaliteli olarak algiladig1 bir iiriinii baska bir kisi kaliteli
bulmayabilir. Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin hata yapmasi ve miikemmele
ulagma istegi gerceginden ortaya ¢ikmustir. Latince nasil olustugu anlamina gelen

'Qualis' kelimesinden tiiremis ve 'Qualitas' kelimesiyle ifade edilmistir.>®

Kalitenin yOnetim ve organizasyon bilimi ¢er¢evesinde ¢esitli diisiiniirler ve
uzmanlar tarafindan gelistirilen ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bu tanimlara
bakildiginda; "Kotler kaliteyi; Uriiniin miisteriler tarafindan deginilen veya ima
edilen istekleri karsilayabilme yetenegine sahip niteliklerinin toplami olarak

tanimlamaktadir."> Goriildiigii iizere miisterinin beklenti ve isteklerine yoneliktir.

58 ..., http://www.devadim.com/pagelist./konu.php?, ( Erisim Tarihi: 12.05. 2013)

% D.Tasc1, E.Eroglu, S.N.Cabuk, G.Duman, O.Aglargdz, E.Erdemir, E.A.Ozsoy, "Kalite Kavrami1"
Kalite Yonetim Sistemleri, (Ed.D.Tag¢1-S.N.Cabuk), Eskisehir, 2013, s.4.
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"Deming kaliteyi; tiiketicinin isletmenin iirettigi iiriin ya da hizmet
hakkindaki yargisidir dedigi goriilmektedir."®® Kaliteyi degiskenligin azalmasi olarak

goriir ve hatalarin sifirlanmasiyla kalitenin saglanabilecegini belirtmektedir.

"Juran kaliteyi; Miisterinin istedigi estetik, dayaniklilik, giivenilirlik vb. gibi
ozelliklere sahip ve hatalardan arindirilmis iriinlerin kullanim amacina uygunluk
olarak tamimlamaktadir."®! Miisterilerin beklentileri ve iiriiniin dayaniklilig1 6n

plandadir.

"Crosby kaliteyi; Ihtiyagc duyulan niteliklere —uygunluk olarak
tanimlamaktadir."®* Kalitenin hatasiz iiretim oldugunu ve olmasi gereken dzelliklere

tam olarak uyulmasiyla olusabilecegini ifade etmektedir.

"Garvin kaliteyi; Misterileri memnun edebilmenin bir aracit olarak
degerlendirmektedir."® Miisteri memnuniyetinin yapi tas1 olarak kaliteyi gordiigii

distiniilmektedir.

"Imai kaliteyi soyle tanimlamaktadir; Esasinda kaliteyi olusturan ii¢ temel
yapt tast bulunmaktadir. Bunlar, donanim, uygulama kurallari, ve insandan
olusmaktadir"®. Kaliteyi olusturan unsurlarin birbirlerinden ayrilmaz bir biitiinliik

icinde ele almustir.

"Ishikawa ise kalite i¢cin; En ekonomik, en kullanmigh ve tiiketiciyi daima
tatmin eden kaliteli iirlin gelistirmek, tasarimini yapmak, tiretmek ve satig sonrasi
hizmetlerini vermek seklinde tanimlamistir." % Kaliteyi {iriiniin iiretiminden, satis

sonrasina kadar bir biitiinliik i¢inde degerlendirmistir.

Son yillarda saglikta kalite anlayis1 denildiginde akla, kalite yonetimi anlayisi
ile gerceklestirilebilecek bir hedef olmasi gelmektedir. Kalite yOnetimi ise ¢ok

kapsamli bir biitiinliik i¢inde; organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve {iriin

% W.E.Deming, Krizden Cikis, (Cev.C.Akas), istanbul, 1998, s.137.

6! Tagc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.4.

62 [.Efil, Toplam Kalite Yénetimi ve Toplam Kaliteye Ulagsmada Onemli Bir Arag: ISO 9000 Kalite
Giivence Yénetimi, Istanbul, 2003, s.10.

63 Tag¢1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.4.

¢4 Tag¢1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.4.

65 Y Ozkan, Toplam Kalite, Sakarya, 2005, s.4.
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kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesini; kalite gelistirme, kalite planlama
ve kalite kontrol caligmalarinin yapilmasini ve ayn1 zamanda kalite glivence sistem

standartlarinin olusturulmasini amaglayan yonetim anlayist olarak tanimlanabilir.%

Tanimlara bakildiginda kaliteli bir saglik hizmeti, hasta mutlulugu bigiminde
tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve giiler yiizlii hizmet,
temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin refah seviyesini
yiikseltmeye yonelik olan faaliyetler biitiinii seklinde, saglikta kalitenin en degerli
unsurlar1 olarak degerlendirilebilir®’. Giiniimiizde kalitenin énemini, hastalar, hasta
yakinlar1 ya da saglik kuruluslari olsun yoklugundan kaynaklanan hayal kirikliklarina
diistiiklerinde, gereksiz zaman kaybina ugradiklarinda ve liizumsuz maliyetlerle karsi
karsiya geldiklerinde daha iyi anlarlar. Saglik alanindaki degisiklikler, yeni
diizenlemeler, artan rekabet ve tiiketicilerin baskis1 kargisinda saglik isletmeleri daha
az maliyetle, daha yiiksek kaliteli hizmet sunmanin yollarim1 aramaktadir. Kalite
standartlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hastaneler ve diger saglik isletmeleri

acisindan 6nemli bir gorev haline gelmistir.%®

Caglar boyunca bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltlir seviyesi ve insanliga
verilen 0onemin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda kaliteli
saglik hizmetleri vermesi zorunlu hale gelmistir. Tirkiye’nin gelecekte saglik
kosullarinda rekabet giiciine sahip olabilmesi icin kalite kavramini; liiks, pahals,
ender bulunan, iistiin olan, benzerlerinden ayri, olumlu niteliklere sahip olan
anlamindan ¢ok daha genis bir perspektifte ele aldiginda, sunulan saglik hizmetleri

kalitesi de iilkemizin gelismislik diizeyini gosterecektir.
1.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Birinci Diinya Savasi ile seri iiretimin daha da yiginsal olarak yapilmasi

saglanirken endiistriyel denetimin gerekliligi giindeme gelmistir.*” Kalitenin tarihsel

% (. C. Aktan, "Yeni Yonetim Tekniklerinin Kamu Y®&netiminde Uygulanmast1", Tiirk Idare Dergisi,
S. 425, C.12, Ankara, 1999, s.23.

7 0.Morgil-M Kiigiik¢irkin, "TOBB’in Saglikta Toplam Kalite Yonetimine Bakis1", 1.Basamak
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi, (Ed.M.Coruh), Ankara, 1995, s.37.

%8 S Kaya-D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat-A.Y1lmaz, "Saglk Hizmetlerinde Kalite Kavrami",
Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi, (Ed.S.Kaya), Eskisehir, 2013, s.3.

% Tasc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.7.
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gelisimini Sekil-2’de gorildiigii lizere genel olarak muayene, kalite kontrol, kalite

giivence ve toplam kalite olarak dort asamada incelemek miimkiindiir.

Sekil 2. Kalitenin Gelisim Siireci

TOPLAM
KALITE
YONETIMI
“ATITE * Yasam Bi¢imi
. KALITE
KALITE GUVENCESI * Katthmeihk
KALITE KONTROL B * Onleme p| * Miisteri Odakliik
MUAYENE et Onleme * iSBe;:}‘l)]{] * Siirekli Gelisim
* Istatistik * 1 * Sorun Cozme
Belgelendirme * Siireg Gelistirme
* Yetki Devri

* Yonetim Gelistirme

Kaynak: I.Akat,G.Budak,isletme Yénetimi,izmir,1999,5.391.
1.2.1. Kalite Muayene Asamasi

Kalite konusu caglar boyunca insanoglunun zihinsel siireglerini ugrastirmis
bir konudur. Medeniyetin ilk caglarindan itibaren sanayi devrimine kadar olan
kisimlara inilecek olursa, kalite 0Ozellikle zanaati clinde bulunduran Kkisilerin
sorumlulugu altindaydi. Babil Krali Hammurabi’nin koydugu tarihin ilk yazihi
kurallari, kalite kontroliiniin toplum yasantisina girisini simgelemektedir.”’ Unlii
Hammurabi Kanunlarinin 229. maddesinde su hiikkme yer verilmektedir; “ Eger bir
ingaat ustast bir adama ev yaparsa ve yapilan ev yeterince saglam olmayip ev
sahibinin iistiine ¢okerek 6liimiine sebep olursa o insaat ustasmn basi ugurulur.”’!
Fenikeliler’ de oldukga etkili yaptirim yollar1 oldugu anlasilmaktadir. Fenikeli bir
denetci, kalite standartlarina bir aykirilik gordiigiinde bunun tekrarlanmasini
kesinlikle 6nlemek i¢in kusurlu mali imal edenin elini kesme yetkisine sahipti.

Kaliteye verilen dnemin tarih boyunca bu ve bunlara benzer yontemlerle, iirtinlerle

ilgili sikayetleri azaltmasi ve ticari ahlakin olusturulmas: beklenmistir.”

70 M.Simsek, KaliteYonetimi, Istanbul, 1998, s.15.
I M.Simsek, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2001, s.15.
2 R.Bozkurt-A.Odaman, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 1995, s.1.
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Kalitenin zaman igerisinde gelisimine bakildiginda iilkemizde Ahi
Teskilatindan sz etmek gerekmektedir. Uretim, hizmet ve sosyal alanlarda belirli
standartlarin olusumu saglayan Ahi Teskilati, 13. Yiizyi1lda Anadolu’da ortaya ¢ikan
bir esnaf teskilatidir ve iirlinlerin kalitesinin arttirilmasi konusunda 6nemli katkilarda
bulunmustur. Ahilik felsefesi icerisinde kaliteli tiretim ve miisterinin korunmasi 6n
plana ¢ikmakta ayrica bu teskilatla birlikte hammaddeler, siiregler ve tiriinler i¢in
standartlar gelistirilmis ve tiyelere bunlara uyma zorunlulugu getirilmistir. Sultan II.
Beyazid Han tarafindan bir kanun ¢ikarilmig, bu kanunla kalitenin standartlar

belirlenmistir. 3

Diinyanin bugiinkii anlamda ilk standardi olan Kanunname-i ihtisab-1 Bursa,
bu gercegi kanitlayan yazili en eski belgedir. Bu belgede boyama, ambalaj, kalite
gibi unsurlar ile narh ve ceza hiikiimlerine yer verilmistir. Osmanli Devleti’nde
sanayi irlinlerinin standartlara uygunlugu ciddi sekilde izlenmis, tespit edilen
standartlar kadilarin sicillerine kaydedilmis, lilkenin uzak boélgelerinde bile bu
standartlara uyulmasi istenmistir. Ornegin carsiya getirilen bir ekmegin gramajindan,
pazarda satilan sebze ve meyvenin iyi yetistirilmesine kadar her alanda kalitenin
gelistirilmesi tlizerine titizlikle durulmustur. Osmanli donemindeki lonca sisteminde
usta cirak iliskisi biiylik 6nem arz etmekte ve isin kalitesi ustalar tarafindan bizzat
kontrol edilmekte diger yandan da ¢iraklarin yetistirilmesi ustalarin zanaatkarlik ve

ahlaki sorumlulugu olarak kabul edilmekteydi.”*

Kalite muayene de ise amaglanan miisteriye hatali iirlinlerin gitmesini
Oonlemektir. Muayene isleminin, iiretimin son agsamasinda yapilmasi nedeniyle ¢esitli
acillardan kaynak israfina sebep olmakta ve maliyeleri arttirmaktadir. Bu da
isletmeleri zarara ugratmakta, miisterilerin ise haklarini korumaktadir. Isletmelerin
zararini azaltmak ve boylelikle iireticinin korundugu bir sistem {izerinde durularak

kalite kontrol asamasina gegilmistir.”

73 Tasc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.9.
7 A. Erbasi-S.Ersoz, Toplam Kalite Yonetimi Ahilik iliskisi, Ankara, 2004, ss.29-30.
75 Tasc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.7.
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1.2.2. Kalite Kontrol

Isletmeler teknolojik gelismeler ve olcek  biiyiimesinden  dolayz,
muayenecilerin yetersiz kaldigin1 gérmiis ve yeni arayislara girmistir. 1920'i yillara
rastlayan bu donemde, muayene islemi farklilastirilmis son kontrolden ara
kontrollere ve giris kontroliine dogru genisletilerek degistirilmistir. Kalite
kontroliinde amag; iirlin kalitesini gelistirmek, ulasilan kalite diizeyinin devamliligini
saglamak ve iiriiniin maliyetini en diisiik seviyede tutmaktir. Uriiniin yapim
asamasindan miisteriye ulasana kadar devam eden bir siire¢ olan kalite kontrolii,
standartlarin  belirlenmesi, uygunlugun degerlendirilmesi, diizeltici kararlar
almmasim ve gelistirme ¢alismalarini kapsayan bir siiregtir.”®

Istatiksel Kalite Kontrol (IKK) denildiginde ilk olarak 1924 yilinda bir
matematik¢i olan Dr. Walter Shewhart, Bell Laboratuarlar’in da, seri iiretim
ortaminda kalitenin ekonomik olarak kontrolii i¢in bir ydntem giindeme getirdi.”” Bu
donemde hatayr Onlemekten ¢ok hatayr bulma iizerinde caligmalar yapildi. Bu
ylizden hatali iiriinlerin ayrilmasiyla fireler daha ¢ok yasanmaya bagladi ve kalite
pahaliya mal oluyor imaj1 gelisti. Kalite kontrol departmanlari sirketlerin biinyesinde
olusturulmaya baglandi. 1930’Iu yillarda Amerika’da firmalar olusturduklar kalite
departmanlarinda, 6rnekleme metotlar1 kullanamaya baglamislardir. Ayn1 donemde

Ingiltere’ de ise, kalite kontrolii igin, istatiksel metotlar uygulanmaya baslanmugtir.”®

1.2.3. Kalite Giivence

1960’11 yillarin basinda kalite fonksiyonu hata bulmaktan ¢ok hata dnlemeye
dogru kaymaya bagladi. Kalite kontroliiniin tasarimdan, satisa kadar bir igletmenin
tiim sahalarina yayilmasi saglanarak ilk kez “ Toplam Kalite Kontrol” kavrami
kullamldi.” “...Kalite giivence, Onceden belirlenmis iiriin kalite standartlarini
olusturan ve bunlar1 koruyan yontemleri, kurallar1 ve politikalart kapsayan

sistemdir.”®® Temelinde {iriin ya da hizmetin gectigi tiim asamalardaki talimatlar,

76 Tas¢1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.8.
77 Bozkurt-Odaman, s.2.

78 G.Yenersoy, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 1997, s.44
” Yenersoy, s,46.

80 Tasc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.8.
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gorev ve sorumluluk tanimlar1 vb. ile belgelendirmesi, calisanlarin egitilmesi ve
kalite konusunda bilin¢lendirilmesi ile kalitenin planlanan diizeyde en az kaynak

kullanimiyla korunmasi yatmaktadir.

1940’11 yillara gelindiginde Deming ve Juran’ mABD’in sinirlart disinda
siire¢ kontrolii, kalite yonetimi ve istatiksel kalite kontrol gercegini yaymaya
baslamasiyla birlikte bu kavramlar1 uygulayan ve hayata gegiren ilk olarak Japonlar
olmustur.?! Japonlar, Deming ve Juran’dan temel kalite araglarmi &grenip, gelistirip
kendi yonetim stratejilerine entegre ederek, kalitenin nasil yonetilecegini 6grendiler.
Kalite devrimini basariyla gerceklestirerek, yirmi yilda ¢iiriik iiriinler lireten bir
tilkeden batiya kaliteli {iriin ihra¢ eden bir {ilke haline geldiler. Bu mallar, Amerika
dahil tiim bat1 tilkelerine ihra¢ edildi ve 1970’li yillardan itibaren batili sirketler,
diinya liderligindeki yerlerini Japonya’ya birakmak zorunda kaldilar. 1980°1i yillarda
ise esnek iiretim sistemlerinin rekabeti sagladig1 bilgi ¢agina girilmistir. ABD ve
diger batili tilkelerin iiretimleri diiserken, Japon iirlinlerinin Pazar paylar1 artmaya
devam etmistir. Bu sebeple basta ABD olmak iizere bir¢ok iilkenin dikkati "Toplam

Kalite Yonetimi' {izerine toplanmaya baslamistir.®?

Kuskusuz 1990’11 yillarin
baslarindan itibaren rekabetin artmasiyla birlikte kiiresel pazarlarda isletmelerin yer
alabilmesi i¢in degisen kosullara uyum saglamasi, Ozellikle miisteri ihtiyag ve
isteklerine cevap verebilmesi kisacas1 Toplam Kalite Yonetimine daha ¢ok Onem

verdigi gorilmektedir .

1.3. Kalitenin Boyutlar:

Kalitenin bir¢ok tanimi incelendiginde; amaca uygunluk, gerekliliklere
uygunluk, mikemmellik, kullanima uygunluk, deger, miisteri beklentilerini
karsilama seklinde farkli sekilde tanimlandiklar1 goriilmektedir. Temelde birbirleri
ile benzer olmalarina karsin bu kadar farkli tanimlar yapilmasi kalitenin ¢ok boyutlu

oldugunun bir gostergesidir. "Bu 6zellikler:

81 M.Tekin, UretimY 6netimi, C.2, S.1, Konya, 1996, 5.70.
82 Bozkurt-Odaman, 1995, s.70.
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. Performans: Uriiniin islem kapasitesiyle ilgilidir. Ornegin  bir
radyonun ses netligi, uzak istasyonlar1 alabilme yetenegi gibi. Bu 0&zellikler
Olctilebilir oldugundan markalar performans degerlerine gore siralanabilmektedir.

. Ozellikler: Uriiniin temel fonksiyonlari belirten bu karakterler
irlinli tamimaya yardimci olur. Radyonun otomatik arama yetenekleri gibi buna 6rnek
verilebilir.

o Giivenilirlik: Belirli bir siire i¢inde iriiniin bozulma olasilig1 ile
ilgilidir. Giivenilirlik Ol¢iitlerinden bazilar su sekilde belirtilmistir. Birinci arizaya
kadar gegen zaman, arizalar arasindaki zaman ve birim zamandaki ariza sayisi.

. Uygunluk: Bir irlinlin tasariminin ve kullanim karakterlerinin
standartlara uyma oranidir.

. Dayamkhlik: Teknik olarak, bir iiriiniin bozuluncaya kadar kullanim
miktaridir. Bazen tiiketiciler, yeni bir {iriine yatirrm maliyeti ile bu daha dayanikli
olan yeni iirliniin maliyetini, eldeki iirliniin gelecekteki beklenen maliyetiyle, para ve
kisisel rahatlik acisindan karsilastirmak zorunda kalabilirler. Bu durumda
dayaniklilik, yeni bir {iriin almanin, eski iirlinli tamir ettirmekten daha karli olacagi
ana kadar tirlinlin kullanim miktar1 olarak tarif edilebilir.

° Servis Olanaklari: Servis olanaklarinin kapsaminda, onarimin hizi,
kolaylig1 ve gereken ustalik vardir.

. Estetik: Oznel yargilara dayanir ve kisilere ait zevkin yansimasidir.
Evrensel degildir. Herkesi memnun etmek imkansiz oldugundan, sirketler hedef
miisteri gruplari belirlemelidir.

. Algilanan Kalite: Miisteriler her zaman bir {iriin ya da hizmetin tim
ozelliklerini bilmediklerinden dolay1 karsilastirmalar yapmak zorunda kalabilirler.

Uretici firmanin ya da iiriiniin {ini, algilanan kalitenin 6ziidiir."®*

Saglik konusunda kalitenin agiklanmasinin zor bir kavram oldugunu diislinen
Donabedian , saglik hizmetinin kaliteli olup olmadigini bir¢ok yonden ortaya koyan
altt 6zelligin bulundugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; Etkinlik; belirli kosullar altinda

kullanildiginda, saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler

83 M.Simsek, Toplam Kalite Y&netimi, Istanbul, 2004, s.9.
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meydana getirme yetenegidir.3* Etkililik; saglikta simdi ulasabilir olan iyilestirmelere
gercekte ulagsma derecesidir. Verimlilik; saghkta ulasilabilir iyilestirmeleri
azaltmaksizin hizmet maliyetini azaltma yetenegidir. Uygunluk; sagliktaki
iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyeti ile dengelemektir. Kabul edilebilirlik;
hastalarin ve ailelerinin isteklerine, arzularina ve beklentilerine uygunluk olarak
tanimlanir. Yasallik; etik prensipler, degerler, normlar, yasalar ve diizenlemelerle
ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tanimlanirken hakkaniyet ise saglik
hizmetlerinin dagitiminda, dogru ya da adil olan1 belirleyen prensibe uygunluk olarak

tanimlanir.®

2. TOPLAM KALITE YONETIiMIi VE iLKELERI

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilamaya c¢alisan ve aynm1 zamanda maliyetleri de diisiiren bir yonetim
tarzidir. Kalite kavramina ve kaliteli hizmet sunumuna yeni ve farkli bir yaklasim
getiren TKY, kalite kontroliinii ve kalite giivencesini de biinyesinde
bulundurmaktadir. Isletmenin tiim birimlerinin de katildig1, iiretici ve miisterilerin
isteklerinin karsilandigi, kalitenin olusturulmasi, yasatilmast ve gelistirilmesi
TKY'nin amacinmi olusturmaktadir. TKY” nin temelinde stirekli iyilestirmek ve en

miikemmele ulastirmak igin is giiciiniin saglanmasi yatmaktadir .5

flk olarak ABD (Amerika Birlesik Devleti) nde ortaya cikan Kkalite
kavraminin bir sistem olarak ele alimnmasi ve Onceden belirlenmis ilkelere
dayandirilmas1 konusu, daha sonra Japonya ve Avrupa’daki gelismelerle zirveye

7 Giinlimiizde siirekli

ulasarak, yonetim bilimi icerisindeki yerini almustir.®
degiskenlik gosteren rekabet ortaminda gelecegi gorebilmek, buna gore yenilik
yapabilmek veya yaraticiligimmi en st seviyede tutabilmek cok biiyiilk Onem
tagimaktadir. Degiskenlik gosteren rekabet ortaminda TKY’nin 6nemi daha cok

kavranmakta ve TKY i¢in yonelmeler hiz kazanmaktadir. TKY, 1950’lerde egitim ve

8 N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Olgiimii, DEU, SBE, YDT, Izmir,
2005, s.11.

8 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.393.

$ Tag¢1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.8.

87 M.Simsek, Sorularla Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Istanbul, 2000, s.2.
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insan odaklilik ayn1 zaman da basar1 ve verimlilik tarziyla Japonya’da baslayan,
1980’11 yillarda etkileri hissedilen, 1990’lh1 yillarda yayginlasan bir yOnetim
yaklagimidir. Bu yonetimin amaclar1 esas olarak iki noktaya indirgenebilir: Herkesin
isini ilk seferinde ve tam zamaninda dogru olarak yapmasi ve stirekli gelismeyi tiim
orgiite yaymaktir. Kisaca belirtilecek olursak, 1945’lerde iiretim alaninda Kalite
Kontrol adiyla baglatilan kalite hareketi, 1950’lerde Toplam Kalite Kontrol,
1960’larda Kalite Gilivencesi tanimlariyla gelismis ve 1980’lerde TKY anlayisina

ulagmigtur.®8

Aktan, TKY nin amacini; misteri merkezli yonetim anlayis1 araciligryla hem
ic hem dis miisteri anlaminda {ist diizey miisteri memnuniyetine ulagmak olarak
tanimlamistir.®” Simsek ise TKY'nin amacini; kurum calisanlarmim kurumsal gelisme
ve iyilestirme faaliyetlerine katilimini saglayarak takim calismasini saglamak olarak
tanimlamistir.”® TKY bir isletmede verimliligi maksimum diizeye cikarmak, sifir
hataya yaklagmak ve %100 miisteri tatminini saglamak i¢in benimsenmesi gereken
ve sirket i¢i tam katilimin saglandig1 bir yonetim anlayisidir. TKY bagarmanin en
onemli adimi TKY’ nin bir araglar toplulugu degil, bir yonetim anlayis1 hatta bir
yonetim felsefesi oldugunu kavramaktir. TKY miisteri odakli bir yonetim tarzidir. Bu
yonetim seklinde tiim proseslerin, lriinlerin ve hizmetlerin tam katilim yoluyla
gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatminin arttirilmast ve miisteri bagliliginin
yaratilmasinin saglanmast amaciyla igletmede elde edilen sonuglarin siirekli
tyilestirilmesi esas alinir. TKY uygulayan isletmelerde miisterinin beklentileri her
seyin {lstlinde tutulur ve miisteri tarafindan tanimlanan kalite tiim faaliyetlerin

yiiriitiilmesi sirasinda inanilmasi gereken tek hedef olarak almnir.”!

TKY ‘nin hayata gegirilmesi ve uygulamaya konulmasi i¢in 6nem tasiyan
unsurlara bakildiginda stirekli gelisme, devrimsel hiz, firma kiiltiirii, toplam kalite
fikrine baghlik, herkesin katilimi, temizlik ve diizen, sifir hata, muayene degil

Onleme, plan, egitim ve Ogretim, miisteri odaklilik, tedarikgiler, Ol¢lim, kalite

8 H.Can, Organizasyon ve Yonetim, Ankara, 1999, 5.142.

8 C.C.Aktan, "Cagdas Yonetim Anlayisi: Toplam Kalite", Yeni Tiirkiye Kalite Ozel, S.5, Istanbul,
1999, 5.68.

% Simgek, s.6.

91 Tasc1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.9.
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maliyetleri, degerlendirme ve kalite denetimi gibi kavramlar yer almaktadir.
Bununla birlikte Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby, Ishikawa ve Imai gibi bir¢ok
kalite uzmani sayilan bilim adamlarinin TKY’ nin ilkeleri konusunda zaman zaman
goriis ayriliklarina diigseler de, TKY de basariya ulasmak i¢in temelde igerik ve

felsefe olarak ayn1 goriisleri benimsemislerdir.
2.1. Miisteri Odakhihk

Giliniimiliz rekabet kosullarinda isletmeler artik iirettiklerini satmaktan ¢ok
istenileni yapmay1 hedeflemektedirler. Bu yeni anlayisa gore miisteri beklentileri
dogrultusunda isletmenin tiim birimlerinin yonlendirilmesi, desteklenmesi ve miisteri

taleplerini karsilayarak miisteri tatminine ulagilmasi gerekmektedir.

TKY iginde, basarty1 yakalamanin en 6nemli anahtarlarindan biri miisteri
memnuniyetidir. Miisteri memnuniyeti ya da baska bir ifadeyle miisteriye yonelme,
kars1 tarafin diisiincelerini ve durumunu g6z Oniine alarak olumlu tutum ve
davranislarm kisiler veya firmalarca uygulanmasidir.®> Miisteri odakli olma, ‘kaliteyi
miisteri belirler’ deyimiyle o6zdes olarak ifade edilebilir.”® Etkin bir sekilde
uygulanmasi zor olan TKY’ nin miisteri odaklilik 6gesi, isletmeye uzun déonemde en

biiyiik fayday1 saglayacak bir unsur olarak gériilmektedir.”*

Modern yonetim anlayisinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel tutum ve davranislart agisindan sorumlu olduklari ii¢ temel
miisteri grubu tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki Global Miisteri yani tutum ve
davranislarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi ve kuruluslardir. ikincisi dis miisteri,
sirketten mal ve hizmet satin alan herkestir. Ugiinciisii ise i¢ miisteri yani ¢alisan ve
fayda saglayan herkestir. Burada unutulmamasi gereken husus miisterilerin
memnuniyetinin birbirleriyle bagimli bir sarmal olmasidir.”> Saglik Isletmelerinde
hasta ve hasta yakinlari, devlet, eczaneler, medya vb. dis miisteriye, hekim, hemsire,

danigsmanlar, pay sahipleri i¢ miisteriye 6rnek gosterilebilir.

%2 G.Yenersoy,Toplam Kalite Yonetimi:Miikemmeli Arayis Yolculuguna [k Adim, Istanbul, 1997,
s.52.

% Simsek, s.135.

% M.Demirkan, Toplam Kalite Y®énetimi ve Tiirk Iliskileri Sistemine Etkileri, Sakarya, 1997, s.30.

% Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.397.
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Kalitenin uzmanlarindan Deming miisteri kavrami i¢in “ Uretim hattinin en

3

onemli unsurudur...””® diyerek séz ederken, Imai “...Miisteri Kalitenin son

yargicidir...””’

sOzii ile miisteriye verilmesi gereken 6nemi vurgulamislardir. Bu
degerlendirmelerin 15181inda kisaca sdylenecek olursa, bir isletmeyi miisteri odakli
konuma getirmek, miisteri gozlikleri takarak, isletmeyi miisterinin goziiyle

gorebilmekle es anlamlidir.
2.2. Toplam Katilim

Glintimiizde isletmelerin tiim ¢alisanlarinin ise katilimi TKY yaklagiminin en
onemli ilkelerindendir. Ekip caligmasi ile isletme calisanlarinin tiimiiniin, problem
¢Ozme, siirekli iyilestirme, kaliteyi saglama ve siirdiirme g¢alismalarina katilmalar
istenir. Boylelikle kisiler yonetime katilarak ¢ok sayida fikir ve dnerilerin sunulmasi,
sunulan bu onerilerin olusturulacak ekip calismalarinda degerlendirilerek isletmeye

yararl hale getirilmesi saglanmaktadir.”®

“ Takim c¢alismasi; sirket icerisinde c¢alisanlar arasinda bagimsizligi ve
iletisimi gelistirip, onlar1 ortak hedefler i¢in bir araya getiren, giliven ortaminin
olugmasina zemin hazirlayan ve bu ortamin kalici olmasini saglayan, iliretkenligi ve
verimliligi arttiran ¢agdas bir calisma sistemidir...”*® Kisacasi takim calismasi igin;
yoOnetimin ¢alisanlara olan giivenini gosteren, ¢alisanlar1 yonetime katan ve bu yolla,
onlara karar verme, problemleri diizeltme firsatin1 vererek kalitenin iyilesmesi,
verimliligin ve karliligin artmasi gibi konularda sorumluluk yiikleyen TKY’ ni

tamamlayan ¢aligma sistemlerinden biri denilmektedir.

Calisanlarin  katilimi onlarin  yonetimde s6z sahibi olmasini, huzurla
calismasin1 saglar ve verimliligin artmasina katkida bulunur. Calisanlar kontrol
altindaki bir ortamdan ¢ok, igbirligi ortaminda daha yaratici, daha sorumluluk sahibi
ve daha katilimci olarak islerini yiiritiirler. Katilimer bir ortamda, degisiklik

diisiincelerine karst daha olumlu yaklasarak direng gostermemekte ve Toplam Kalite

% Deming, s.21.

7 M.Imai, Kaizen:Japonya’nin Rekabetteki Basarismnin Anahtari, (Cev. Kalder-Brisa), Istanbul, 2003,
s.207

%N.Ozgakar,"Bir ~ Kamu  Kurulusundaki ~ Toplam  Kalite  Yonetimi ~ Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi", IUIF Dergisi, S.1, C.39, Istanbul, 2010, s.11.

9 (.Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 2003, 5.270.
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hedeflerine daha hizli yaklasilmaktadir.Bir isletmenin hangi O6l¢iide miikemmeli
yakalama ¢abasinda oldugunun gostergesi, o isletmede c¢alisan tiim personellerin
davranis ve tutumlaridir. Calisan katiliminin saglanamamasinin asil sebebi yonetimin
hatasidir.!”  Ciinkii, calisanlarm siirekli bu konuda motive edilmesi gerekmektedir.

Bu da yonetimin gorevidir.
2.3. Siirekli Gelisme

Stirekli gelistirme agsamasinda, erisilen kalite diizeyi tespit edildikten sonra,
amag bu diizeyin korunmasi degil, siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesidir. Yapilan
calismalarda problemli alanlar tespit edilir, istenen diizeye getirilmek i¢in ¢aligmalar
yapilir ve yeni kalite diizeyine getirilir. Bu islem bir defaya 6zgi degil, siirekli

devam ettirilmesi gereken bir olaydir.

Japonya'da yillar icinde gelistirilmis ve kullanilmis yonetim felsefelerini,
teorilerini ve araglarini bir araya getirerek Kaizen kavrami altinda birlestiren Masaki
Imai, bu kavrami; iist yonetim, miidiirler ve calisanlar dahil olmak iizere herkesi
kapsayan siirekli iyilestirme olarak tanimlamaktadir. Kaizen "iyilestirme” anlamina
gelmektedir. Kaizen yoneticilerden iscilere herkesi igceren siirekli iyilestirmedir.
Kaizen kavrami sonu¢ odakli degil, slire¢ odakli bir kavram olup, calisanlara diisen
gorev; kendi yaptiklar1 isi daha iyi nasil yapabileceklerini ve gelistirebileceklerini
diisiinmek ayn1 zamanda hayata aktarmaktir.!®! Kaizen, isletmenin her kademesinde
calisan personelin siirekli katilimini ve ¢abasini gerektiren devamli bir siirectir. Bu
yiizden ilk bakista carpict ve etkileyici degildir. Kaizen'in etkisi yavas yavas ortaya
cikar. Sonuglar1 genellikle hemen fark edilmez ve fazla yatinm gerektirmez. En
temel 6zelligi de elde edilen sonuglara gecici goziiyle bakilmasidir. Ciinkii felsefenin
temeli, devamli iyilestirme g¢abalarina dayanir. Dolayisiyla ulagilan her sonug, bir
atlama tas1 olarak kabul edilir. Buna gore Kaizen'e; koruma ve iyilestirme felsefesine
dayanan, uzun vadeli, kii¢iik adimlarla, siirekli ve diizenli geliserek, tiim calisanlarin
katilimin1 saglayarak, kiiclik yatirimlarla daha iyi sonuca yonelik yontem ve ¢abalar

butinudir.

100 A Akdemir, Isletmeciligin Temel Bilgileri, Ankara, 2008, 5.263.
101 Tmai, s.17.
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Stirekli gelisme uygulamalarinda, Deming dongiisii ya da Puko Dongiisii
adryla anilan ' Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al' evreleri sistemin her asamasinda
kullanilarak kaliteyi gelistirme cercevesinde kullanilmaktadir.!®? Deming ¢eviriminin

sekilsel ifadesi Sekil-3 de gosterilmistir.

Sekil 3. Deming Cevrimi

a”

ONLEM

> F. . -
AL PLANLA

DENETIM UYGULAMA

e

Kaynak: E.Eren, Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul, 2011, s.116.

2.4. Toplumsal Sorumluluk

TKY anlayis1 icinde organizasyonlar her seyden Once miisterilerine karsi
sorumludurlar. Bir organizasyon, miisteri beklentilerinde ortaya ¢ikan degisimleri
yakindan takip etmeli ve iirettigi iirlinlerin kalitesini bu beklentileri karsilamak
amactyla yiikseltmelidir. Ancak organizasyon, miisteri tatmininin 6n kosulunun
calisanlarin tatmin edilmesinden gectigini bilmeli ve miisterilerine kars1 gdsterdigi
sorumluluk bilincini ¢alisanlarina karsi da gostermelidir. Dogal olarak ¢alisanlar da
organizasyona ve organizasyonun amagclarina karst sorumlu olmalidirlar. TKY
anlayisini benimsemis kar amacli organizasyonlar kaliteli mal ve hizmetler iireterek
bir yandan asil amagclarma ulagirken, diger taraftan topluma karst sorumluluklarini da
yerine getirmis olurlar. Ayrica kar amacia ulasmis olan organizasyon vergi

odeyerek de topluma katkida bulunmaktadir.'®

102'S Senturan, Yonetsel ve Orgiitsel A¢idan Insan Kaynaklari, istanbul, 2007, s.122.
103 . Sarag, Tiirk Vergi Yonetiminde Toplam Kalite, izmir, 2000, s.52.
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Liderlik, siirekli kalite iyilestirmede yasamsal oneme sahip, olmazsa olmaz
bir kosuldur. Yonetimin isi, denetlemek degil, liderlik yapmaktir. Yonetim, gelisim
kaynaklari, iiriin ve hizmetin kalitesinin amaci, bu amacin tasarima ve iiriiniin
kendisine donilismesi ile ugrasmalidir. Bati tarzi yonetime doniistiiriilmenin sarti,
yoneticilerin lider olmasidir.'® TKY’nin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi icin
kalite giivencesinin temel kosulu olan iist yonetimin tutarli ve kararli politika
izlemesi gerekmektedir. TKY, {ist yonetimin egitim ve destek konusunda kendisini
sorumlu hissetmesi ve tiim personeli kalite politikasi ve hedefleri dogrultusunda
tesvik etmesi ile gelisebilir. TKY katilimcilikla basarilabilir, personelde katilim
isteginin olusturulmasi1 ve giiclendirilmesi iist yonetimin gérevidir.'®> Calisanlaria
saygt duyan, onlarin fikirlerine deger veren {ist yonetim anlayisi, ¢calisanlarin TKY”
ne katilimini saglayarak isin daha verimli yapilmasini saglamaktadir. TKY” nin bir
takim caligmasi oldugu diisiiniildiigiinde calisanlarin, lider diye nitelendirdigimiz
kisilerden korkmak yerine, liderler tarafindan cesaretlendirilmeleri, diisiince ve

Onerileri dinlendiginde yonetime katilimlar1 saglanmis olacaktir.

Insan dogasinin degistirilemez gereklerinden birisi de Hata yapmaktir. Ancak
hata yapmak insanlarin calistigt kosullarin degistirilip gelistirilmesi ile en aza
indirgenebilir.!% Fakat, bu saglik kuruslari i¢in gegerli degildir .T1p alaninda oldugu
gibi insanlar bazi gorevlerini uygulayarak oOgrenir. Saglik hizmetlerinin konusu
dogrudan insan yasamu ile ilgili olmas1 ve yapilacak hatalarin tamir edilemeyecek
olmasi nedeniyle, saglik sektoriinde kalite kavrami ile diger hizmet sektorlerindeki
kalite kavrami ayni paralellikte diisiiniilmemesi gereken bir kavramdir. Saglik
hizmetlerinin ¢iktis1 insan yasami olusu nedeniyle saglik hizmetlerinde kalite olgusu
kaginilmazdir. Saglikta 'Pardon' kelimesi hi¢ kullanilamayacak bir kelimedir. "Hata'

kelimesi bu sektorde telaffuz bile edilmez.'?’

104 § Kaya-D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat-A.Y1lmaz, "Siirekli lyilestirme", Saglik Kurumlarinda
Kalite Yonetimi, (Ed.S.Kaya), Eskisehir, 2013, s.127.

105 C. Koparal, Yonetim ve Organizasyon, Eskisehir, 1997, s. 323.

106 (). Tiitiincii- K. Yagc1- D. Kiigiikusta, "Toplam Kalite Y6netimi Kapsaminda Hasta Giivenligi ve
Akreditasyon:Tibbi Laboratuarlar Degerlendirmesi", DEU, SBE Dergisi, C.8, S.4, Izmir,
2006, s. 288.

107 C. Kiigiikaksu—S.Unlii-T.Yaric1-L.Mahmutoglu, "Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi", Hastane
Yasam Dergisi, C. 1, S.1., 2004, s.36.
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“Klasik yonetim anlayisi, liretim sonrasi hatali iiriinlerin ayiklanmasi seklinde
uygulanmaktadir. Ancak bu durumda hatali iirlin ya da hizmetler dogrudan
maliyetlere yansimaktadir. Ayrica miisterinin isteklerini karsilamamakta ve giiven
duygusunu zedelemektedir. Dolayisiyla klasik yonetim, kabul edilebilir hata diizeyini
hedeflerken, TKY ise sifir hatay1 hedeflemektedir. Ciinkii kalite yonetim sisteminde,
tasarim asamasindan baglayarak satis sonrast hizmetlere kadar tiim asamalarda
gerekli teknik ve Orgiitsel Onlemlerle planli ve sistematik bir yap1
amaglanmaktadir...”!% Saglik hizmetlerinde yasanan herhangi bir hata giderilemez
sonuglar yaratabilir. Bu nedenle ilk seferde dogru hizmetin sunulmasi O6nem

tasimaktadir.

3. HIZMET KALITESI, BOYUTLARI VE OLCULMESI

Glinlimiizde hizmet sektoriiniin  hizli bir sekilde gelismesi, hizmet
isletmelerinin daha genis pazarlarda rekabet etmeleri, insanlarin kalite konusunda
duyarli ve bilin¢gli olmalar1 hizmet isletmelerinde kalitenin Onemini arttirmistir.
Miisteriler de hizmetleri ve lriinleri satin alirken hizmet kalitesine biiyilk 6nem
vermeye baslamiglardir. Bir hizmet igletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en
onemli faktorlerden birisi, rakiplerden daha yiiksek kalitede hizmet {iretmesi ve
sunmasidir. Kalite, giiniimilizde isletmeler tarafindan stratejik bir kavram haline
gelirken, tiiketiciler tarafindan tercihleri belirleyen ana unsurlardan biri haline
gelmistir. Bununla birlikte kalite standartlarin1 yakalamak isteyen bir ¢ok biiyiik

firma hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine biiylik 6nem vermektedir.
3.1. Hizmet Kalitesi Kavram

Hizmet kalitesinin, miisterilerin istek ve ihtiyaglarina gore degisken bir
kavram olmasi akademik cevrelerce bir¢cok tanim yapilmasina sebep olmustur. Bu
tanimlara bakildiginda; “ Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in {istlin
miikemmel hizmetin verilmesi hatta, bir kurulusun miisteri beklentilerini

99109

karsilayabilme  gecebilme  yetenegidir. Hizmet  kalitesi, insanlarin

18 H Hayta, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi ve Hasta Memnuniyetinin Istatistiki

Gostergelerle Karsilastirilmasi, Mugla Universitesi(MU), SBE, YYLT, Mugla, 2008,s. 16.
10 U.Bulgan-G.Giirdal, Hizmet Kalitesi Olgiilebilir mi?, Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve
Pazarlamasi, UNAK’05, Kadir Has Universitesi, Istanbul, 2005, s.36.
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performanslarin1 hatasiz olarak gerceklestirmesi, tliketicilere, yerinde, zamaninda,
dogru sekilde iiriin sunulmasi anlammna gelmektedir.!'® “ Hizmet kalitesi en genis
anlamiyla, misteri beklentilerini karsilamak i¢in {istlin ya da miikemmel hizmetin
verilmesidir.”!"" Hizmet kalitesi ile ilgili tammlara bakildiginda en énemli kistasimn
miisteri tarafindan algilanan performans diizeyi ya da hizmetin tiiketiciyi tatmin etme
diizeyi oldugu goriilmektedir. Miisterinin ihtiyaglarin1 karsilayabilme hatta

isteklerinin 6tesine ge¢gme yetenegi bir anlamda hizmet kalitesini belirlemektedir.

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agis1 getiren kisilerin basinda gelen
Zeithaml algilanan hizmet kalitesini miisterinin, bir iirliin ya da hizmetin Ustinliigi
veya mikemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak tanimlamaktadir. Ghobadian’ a
gore ise algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik sezgileri ve
miisterilerin tatmin derecesini biiyiik &lglide belirlemektedir.!'? Parasuraman,
Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi; miisterilerin  hizmetten
beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin performansina yonelik olusan
algilarinin yOniiniin bir sonucudur. Boylelikle beklenen hizmet algilanan hizmetten
biiyiik ise, algilanan kalite tatmin edici olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite
diizeyi olusacaktir. Beklenen hizmet algilanan hizmete esit ise, algilanan kalite
tatmin edici olacaktir. Beklenen hizmet algilanan hizmetten kiiciik ise, algilanan
kalite tatmin edici olandan daha yiiksek olacaktir ve ideal kalite diizeyi olusacaktir.
Hizmet alan kisinin gereksinim, hak ve memnuniyeti ile hizmet sunanin gereksinim,
hak ve memnuniyeti, kalitenin birbirinden ayrilamaz iki yoniidiir. Bu nedenle temel
kalite stratejisi, gereksinimler temelinde hizmet alan kisiye odakli ve hizmet sunan
kisinin verimli ¢alisacagi kosullar1 olusturmaktir. Bu gereksinimler karsilanip hizmet
alicisinin ve sunucusunun memnuniyeti saglandik¢a hizmet kalitesi ylikselmis

olacaktir.!!3

Giliniimlizde hizmet kalitesinin 6nemi her gecen giin daha cok Onem

kazanmaktadir. Kurumsal basarinin en temel gostergelerinden biri olarak hizmet

110 R Bozkurt, "Hizmet Endiistrisinde Kalite" ,Verimlilik Dergisi, Ankara, 1995, s.173.

1Y Odabas1, Satis ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yénetimi, Ankara, 2000, 5.93.

112 Devebakan, 2005, s.9.

113 N.Devebakan-M.Aksarayl1,”Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesinde
Servgual Skorlarmin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi”, DEU, SBE
Dergisi, C.5, S.1, Izmir, 2003, 5.40.
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kalitesi gosterilmektedir. Hizmet kalitesi i¢in beklentilere uygun hizmet sunumundan
daha ¢ok, problemleri ve hizmetlerle ilgili sikayetleri ortadan kaldiracak bir hizmet
sunumunun olmast kaliteyi arttiracagl diisiiniilmektedir. Ciinkii, hizmet alan
miisteriler herhangi bir problemle karsilastiklarinda degil, problemlerine ¢oziim
sunulmasindaki tutum ve davramiglardan kaliteyi daha iyi algilamakta ve
degerlendirmektedir. Kisacas1 miisteriler bir sorun meydana geldiginde tiiketiciyle az
kisisel iliski gerektiren bir firma ¢ok iliski kurulan bir firma haline gelir. Bu durumda
miisteri ve firma temsilcisi arasindaki etkilesim ve firmanin problemi etkinlikle

¢Oziimii, kalitenin algilanmasida 6nemlidir.!'*

Hizmet kalitesi olgusu hizmet sektorii kadar iiretim sektoriinde de bliyiik
Ooneme sahiptir, fakat kalite kavramini farkli bigcimlerde ele almak gerekmektedir.
Uretim sektoriinde iiriinler iiretilip satisa sunulduktan sonra miisterinin goriisleri
onem kazanmaktadir. Hizmet sektoriinde ise Once hizmet miisteriye satilmakta ve
daha sonra miisteri ile etkilesim i¢inde hizmet iiretilmekte ve ayni anda tiiketilmektir.
Bu nedenle de miisteri algis1 biitiin siiregte etkilidir. Uretim sektdriinde, {iriiniin
belirlenen standartlara uymas1 6nem kazanirken, hizmet sektdriinde miisteri ya da
kullanicinin beklentilerine yanit vermesi dnem tasimaktadir. Ayrica hizmet kalitesi,
hizmet sektérii kadar iiretim sektdriinde de biiyiik dneme sahiptir. Uretim sektoriinde
ek hizmetler kategorisine giren ve liretilen {iiriine eslik eden hizmetlerin kalitesini
arttirmak rekabet istiinliigii yaratan bir unsur haline gelmistir.'’> Dolayisiyla
isletmeler kaliteli iiriiniin yani sira, farklilik yaratmak, verimliligi arttirmak, miisteri
sadakatini saglamak, rekabet edebilmek ve kamuoyunda olumlu bir imaj yaratmak

icin hizmet kalitesini de yiikseltmek ve gelistirmek zorundadirlar.
3.2. Hizmet Kalitesi Boyutlari

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiikketici beklentileri tatmin diizeyinin bir
Olctistidiir ve bir igletmenin miisteri beklentilerini karsilayabilme yetenegidir. Hizmet
kalitesinde onemli olan miisteri tarafindan algilanan kalitedir. Dolayisiyla hizmet

kalitesi konusunda kalitenin, miisteri tarafindan algilanan performans diizeyi ya da

1145 A.Oztiirk, "Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlari ve Kalitenin Arttirilmasi”, Verimlilik Dergisi,
C.1,S.2, 1996, s. 66. )
115 Tage1-Eroglu-Cabuk-Duman-Aglargdz-Erdemir-Ozsoy, s.189.
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hizmetin miisteriyi tatmin etme diizeyi oldugu sdylenebilir. Miisteri biitiin iiretim
siirecinde isletme ile etkilesim igerisinde oldugu ve iiretime katildigindan, miisteri
sadece iiriin kalitesinde oldugu gibi iiretim sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktinin kalitesi
ile degil, biitiin {iretim siireci boyunca etkilesim igerisinde oldugu hizmet paketinin
diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Hizmetin bu 6zelligi, hizmet kalitesinin

boyutlar1 kavramini ortaya ¢ikarmgtir.!'®

Kalite degerlendirmesinde beklenen hizmet kalitesinin hesaba katilmasi
gerekir. Beklentisi diisiik olan miisteriler cok miitkemmel olarak nitelendirilemeyecek
hizmeti kaliteli olarak algilayabilir. Buna karsin, ¢cok biiyiik beklenti ile hareket eden
miisterilerin tatmin edilmesi son derece zordur. Bu nedenle, miisteri beklentilerini
cok yiikseklerde tutacak uygulamalardan kaginmak, algilanan hizmet kalitesinin
artmasina neden olacaktir. Beklenen ve algilanan hizmet arasindaki bosluk hizmet
kalitesinin 6l¢iilmesini ifade eder. Beklenen ve algilanan hizmet arasindaki bogluk

sonucu olusan tatmin olumlu, nétr ve olumsuz olabilir.

Gilinlimiizde rekabet ortaminin yogun oldugu hizmet isletmelerinde,
isletmelerin gii¢lerini ve miisteri potansiyellerini koruyabilmeleri i¢in, siirekli olarak
miisteri beklentilerini asan kalitede hizmet tiretmeleri ve hizmete bagli olan kalitenin
tim boyutlari1 dikkate almalar1 gerekmektedir. Hizmet kalitesi boyutlarini
aciklamaya c¢alisan cesitli ¢alismalar ve arastirmacilar bulunmaktadir. Akademisyen
ve arastirmacilar tarafindan one siiriilen degisik hizmet kalitesi boyutlar1 Tablo-1’de

gosterilmistir.

116 Sevimli, 5.46.
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Tablo 1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar1

YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR
a. Uretimde kullanilan materyallerin niteligi
SASSER, OLSEN, b. Hizmetin yaratildig fiziksel atmosfer, arag, gerec
WYCKOF (1978) vb. teknik olanaklar,

c. Personelin tutum ve davranisi

1. Ug boyutlu yaklasim
a. Fiziksel kalite
LEHTINEN b. Etkilesim kalitesi
(1983) c. Sirket kalitesi
2. Iki boyutlu yaklasim
a. Siire¢ kalitesi
b. Cikt1 kalitesi

GRONROOS a. Teknik kalite
(1983) b. Islevsel kalite
c. Firma imaj1

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek

Ulasilabilirlik

Nezaket

Tletisim

Inanilirhk

Giivenlik

Miisteriyi tanima/ anlama
j. Hizmet ortami

PARASURAMAN,
ZEITHAML VE
BERRY (1985)

TTTE@R Mo a0 oW

Hizmet paketinin 6zellikleri:
NORMANN a. Degisir (soft) 6zellikler
(1988) b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak: N.Uyguc, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir Yaklagim, izmir, 1998, s.37.

Tablo-1’de gorildiigli tlizere Christian Gronroos’a gore bir hizmetin
kalitesinin boyutlar {i¢ bilesende olusmaktadir. Bunlar teknik kalite, islevsel kalite
ve firma imajidir. Gronroos’ un bahsettigi teknik kalite, miisterinin hizmetten ne elde
ettigi ile ilgili iken, iglevsel kalite miisteriye nasil hizmet edildigi anlamina
gelmektedir. Firma imaj1 ise, hizmet iireten firmanin tiiketiciler tarafindan nasil
algilandiginin bir sonucudur. Ornegin bir kargo sirketinin yeni ulastirma araglari,
bilgisayar programlar1 almasi bir miisterinin tren bileti almasi ya da otel odasi

kiralamasi teknik kalite ve teknik kalitenin arttirilmasima yonelik girisimler iken,
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kargo sirketinde c¢alisan ulastirma gorevlilerinin miisteriyle etkilesimini kontrol
etmek islevsel kalitenin ne kadar zor oldugunu goz Oniine sermektedir. Islevsel
kalitenin yani miisteriye nasil hizmet edildiginin objektif olarak Olgiilmesi,
standartlastirilmasi ve sistematiklestirilmesi daha zordur. Firmanin imajina bakilacak
olundugunda firmanin hizmetlerinin, tliketiciler tarafindan nasil gorildigi ve
algilandig1 6nemlidir. Bu baglamda miisterilerin beklentileri, hizmet aldiklar1 firma
ile ilgili olan diisiincelerinden etkilenecektir. Ornegin ¢ok iyi imaj1 olan bir pastaneye
giden miisteri, yedigi pastanin kaliteli olmamas1 durumunda bile onu kaliteli olarak
algilayabilir. Ancak pastanin iist iiste kotii ve bayat olmasi durumunda miisteri
agisindan firmanin imaji degisecektir. ''7 Tablo-1"de goriildiigii iizere Sasser, Olsev
ve Wyckoff hizmet kalite boyutlarini; liretimde kullanilan materyallerin niteligi,
hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer, arag, gere¢ vb. teknik olanaklar, personelin

tutum ve davramsi seklinde ii¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir.!'8

Hizmet kalitesi boyutunu agiklayan bir baska arastirma ise Jarmo Lehtinen’in
arastirmasidir. Lehtinen hizmet kalitesini {i¢ ayr1 boyut altinda incelemis ve sonug
olarak iki ¢ikt1 elde etmistir. Bu boyutlar; fiziksel kalite, etkilesim kalitesi ve sirket
kalitesidir. Fiziksel kaliteyi; Binalar, tesisler ve donanimlar etkilerken, sirket profil
ve imaj1 sirket kalitesini etkilemektedir. Etkilesim kalitesini ise miisteriyle iliskide
bulunana sirket personeli ile firma miisterilerinin iligkileri etkilemektedir. Sonug
olarak Lehtinen hizmet kalitesi boyutlarini iki ¢ikt1 tizerinden degerlendirmektedir.
Bunlar; siire¢ kalitesi ve ¢ikt1 kalitesidir. Siire¢ kalitesi miisterinin hizmet {iretimine
katiliminin niteliksel bir degerlendirmesi olup, miisterinin kisisel yargilarin1 kapsar
iken, ¢ikt1 kalitesi hizmet sunumu sonrasi miisterinin iiretim siireci sonucunu
degerlendirmesini kapsamaktadir. Ornegin bir restoranda garsonun siparis alirken ve
hizmeti sunarken miisteriyle sohbeti ve servis sirasindaki yetenegi siire¢ kalitesini
gosterirken, servis sunumundaki basaris1 ve miisterinin memnuniyeti ¢ikt1 kalitesinin

ifade etmektedir.!''®

Tablo-1’de goriildiigii lizere hizmet kalite boyutlarin1 en genis kapsamli

olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry on hizmet kalitesi boyutu olarak

17 Devebakan, 2003, s.10.
118 Uygug, 5.36.
119 Uygug, 5.38.
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aciklamistir. Parasuraman ve arkadaslar1 hizmet tiirii dikkate alinmadiginda,
misterilerin  hizmet kalitesini degerlendirmede temelde benzer kriterleri

kullandiklarini ortaya koymustur. " Boyutlarin icerigi su sekilde aciklanmustir:

o Giivenilirlik: Hizmet isletmesinin hizmeti bir kerede ve dogru
yapmasi, diger bir deyisle firmanin soziinlii tutmasi anlamina gelir. Hizmeti
faturalamanin dogru yapilmasi, kayitlarin eksiksiz ve dogru tutulmasi, séz verilen
zamana uyulmasi gibi konular1 kapsar.

. Heveslilik: Calisan personelin hizmet vermedeki istekliligi, aninda
hizmet verme, miisteriye yardimei olma ve zamaninda geri donme, bir belgeyi hemen
postalama, randevularin diizenlenmesi gibi faaliyetleri kapsar.

o Yeterlilik: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip
olma derecesidir. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata payinin minimum
diizeyde olmasini1 gerektirir. Calisanlarin uzmanlhgi, yetenekleri, egitimi, yenilikleri
takip etme ve arastirma yetenegi 6rnek olarak verilebilir.

. Ulagilabilirlik: Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligin1 ve
yaklagilabilirlik 6l¢iisiinii icerir. Ornegin, hizmet verenlere telefonla kolayca
ulasilabilecegini, hatlarin  mesgul olmamasii, hizmeti elde etmek igin
beklenmemesini, calisma saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun
yerlerde olmasini igerir. Ayrica, amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan personelin
oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalar1 anlaminda da anlasilmalidir.

o Nezaket: Miisterilerle birebir iletisimde bulunan personelin kibar,
diisiinceli, saygili ve samimi olmasidir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, giiler
yiizlii olmasi, miisteriye ilgi gdsterme dereceleri 6rnek olabilir.

° fletisim: Calisan personelin miisterinin anlayabilecegi dilde ve
diizeyde bilgi vermek, miisteriyi dinlemek kastedilmektedir. Karmasiklik ve igerik
derecesini iyi egitimli bir miisteriye karsi arttirmak veya yeni ve deneyimsiz bir
miisteri i¢in daha basit ifadeler kullanmak bu boyut kapsaminda degerlendirilir.
Hizmetin igerigini, maliyetini, karsilasilabilecek problemleri ve problemler
karsisinda neler yapilabilecegini agiklamak, miisterinin sorularini eksiksiz bir sekilde

cevaplamak gibi konular kapsar.
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o Inamilirhk: Hizmet veren personelin giivenilir ve diiriist olmasi,
miisterilerin  ¢ikarlarinin  korundugunun miisteriye hissettirilmesi ve onlarin
giliveninin kazanilmasini kapsar. Giiven kazanmis isletme imaj1 ve ¢alisanlarin kisisel
ozellikleri isletme itibarini ve inanilirligin arttiran etkenlerdir.

o Giivenlik: Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve siiphelerin
olmamast anlamina gelir. Misterilerin fiziksel emniyet, finansal emniyet ve
gizliliklerine 6nem verilmeli mahremiyetleri korunmalidir.

. Miisteriyi Tanima/ Anlama: Miisterilerin ihtiyaglarin1 anlamak igin
caba sarf etmek, diizenli hizmet alan miisterileri tanimak, miisterilerin belli
gereksinimlerinin bilinmesi kalite algisini arttiran bir etkenlerdir.

J Somut Ozellikler: Hizmetin verildigi ortanun fiziksel &zelliklerini,
personelin dis goriiniisiinii, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere
uygunlugunu ifade etmektedir. Hizmet ortam1 boyutu ayrica, hizmetin olusturdugu
ortamin psikolojik ve sosyal durumunu da agiklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile
olan iligkilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine gosterdikleri davranisin 6zellikleri ve
bunun  sonucunda olugsan  Orgiitsel kimlik bu  boyut ¢ercevesinde

degerlendirilmektedir." 12

Parasuraman ve arkadaslar1 daha sonra hizmet kalitesini belirleyen bu on
boyutu bes boyuta indirgemislerdir. Bu boyutlarda fiziksel 6zellikler, giivenilirlik ve
heveslilik boyutlar1 aynen korunmus; yeterlilik, nezaket, inanilirhk ve emniyet
boyutlar1 giivence boyutu ig¢inde; ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama
boyutlar1 da empati boyutu icerisinde ele alinmistir. Bu bes boyut hizmet kalitesi
oleiim modeli olan SERVQUAL ANALIZI' nin de oOl¢ek boyutlarini
olusturmaktadir. Gilinlimiizde birgok arastirmada goriilen misterilerin, hizmet
kalitesinin bes boyutunu bir arada diisiinerek algiladiklar1 hizmet kalitesini

degerlendiriyor olmalaridir.

120 Sevimli, s.51.

49



3.3. Hizmet Kalitesi Kavramsal Modeli

Hizmetler soyut nitelikte oldugu icin, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi terimi
kullanilmaktadir.?! Algilanan hizmet kalitesi miisterilerin hizmeti almadan nceki
beklentileri ile yararlandig1 gercek hizmet deneyimini kiyaslamasinin bir sonucu
olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve
derecesi olarak degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesi yazininda beklentiler ise

miisterilerin hizmete iligkin istek ya da arzularini ifade etmektedir.

Kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistirebilmek ve gelecekte yapilacak
arastirmalara 151k tutabilmek amaci ile Parasuraman; Zeithaml ve Berry arastirmalar
yaparak miisterilerle odak gurup goriismeleri, yoneticilerle derinlemesine goriismeler
yapmuslardir. Odak grup goriismeleri sonucunda ortaya hizmet kalitesinin tanimi,
misterilerin hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri, miisteri beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda onemli bilgilere

ulasilmigtir.'??

Aragtirmalar sonucunda miisteri beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin
oldugu tespit edilmistir. Buna gore sozlii iletisim, kigisel ihtiyaclar, gecmis
deneyimler ve dissal iletisimler miisteri beklentilerini etkilemektedir. Sozlii Iletisim:
Hizmet alan kisilerin, daha 6nce ayni hizmeti alan kisilerin tavsiyelerinden biiyiik
Olgiide etkilenerek hizmet kalitesi konusundaki beklentilerini etkiledigi tespit
edilmistir. Kisisel Ihtiyaglar: Hizmet alan Kkisilerin kisisel ihtiyaglari, hizmet
beklentilerini énemli 6l¢iide bicimlendirmektedir. Gegmis Deneyimler: Daha once
hizmetten yararlanan bir kisi, 6nceden hizmet hakkinda daha deneyimli oldugundan,
ilk kez hizmet alan kisiye gore daha az beklenti igerisinde olacaktir. Sonugta hizmeti
tekrar aldiginda yasayacagi deneyimi bilmektedir. Digsal iletisimler: Hizmet alan
kisiler, hizmet aldiklar1 sirket tarafindan zaman zaman yazili, s6zlii veya gorsel

olarak bilgilendirilmektedirler. Miisterilere gonderilen bu mesajlarin gercekei

121 Uygug, 5.42.
122 Devebakan, 2003, s.27.
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olmamas1 ya da yanlis bilgiler icermesi durumunda miisterilerin sunulan hizmetten

algiladiklar kalite diizeyi diisiik olacaktir.'??

Miisteri gorlismeleri iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda, miisterilerin
hizmet kalitesini degerlendirmeleriyle ilgili olarak arastirmacilar sekil-4 da gosterilen
semay1 olusturmuslardir. Sekil-4 de gosterilen sema incelendiginde yukarida
anlatildig1 lizere sozlii iletisimin, kisisel ihtiyaclarin, gegmis deneyimlerin ve digsal
iletisimlerin miisterilerin beklentilerini etkiledikleri ve bununla birlikte miisterilerin
hizmetlerden beklentilerinin ve hizmetlere yonelik algilarinin karsilastiriimasiyla

algilanan hizmet kalitesinin olustugu goriilmektedir.

Sekil 4. Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

SOzZLU _ KISISEL GECMIS ~ DISSAL
ILETiSIM iHTIYACLAR | | DENEYIMLER | [ILETISIMLER

HIZMET
KALITESI
BOYUTLARI

v

BEKLENEN HIZMET

* Fiziksel Ozellikler
* Giivenirlilik

* Heveslilik

* Yeterlilik

* Nezaket AN
, ALGILANAN

w [nflm]abllirlllik ' HIZMET

* Giivenlik KALITESI

* Ulasilabilirlilik —

* Miigteriyi Anlamak ALGILANAN HiZMET

Kaynak: N.Devebakan, Saglhk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, DEU, SBE,
YDT, izmir, 2005,s.28.

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesini hizmet veren ve hizmetten
yararlanan taraflar1 dikkate alarak; hem hizmet veren firmalarin kalite anlayislari ile
uygulamalar1 arasinda, hem de hizmet alanlarin hizmetten bekledikleri ile

yararlandiklar1 gercek hizmet arasindaki farkliliklar1 ve bu farkliliklarin algilanan

123 Devebakan, 2003, s.25.
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hizmet kalitesini nasil etkiledigini Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli ile
gostermektedirler. Bu model ilgili yazinda, ‘Bosluk Modeli” veya ‘Fark Analiz
Modeli’ olarak da adlandirilir. Parsuraman, Zeithaml ve Berry’e gore bu bosluklar
sunulacak hizmetlerin hizmet alanlar tarafindan yiiksek kaliteli olarak algilanmasina
engel olacak kadar biiyilk dnem tasimaktadir. Bosluklar ve bosluklara neden olan

faktorler Sekil-5’de gosterilmektedir.'?*

Sekil 5. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

KULAKTAN KULAGA e rr i s o GECMISTEKI
ILETiSIM KISISELIHTIYACLAR DENEYIMLER
BEKLENEN HIZMET
#esssssssssnnns >
] 1
S.BOSLUK
¥
ALGILANAN HiZMET |-
-
———————— ?————————————————--—— —
: " 4.BOSLUK | MUSTERILERLE
- YMET SUNUMU _4BOSLUI I 'RILERLE
1.BOSLUK HIZMET SUNUMU |« M DISSAL ILETISIM
p 1 A
3.BOSLUK
¥
HIZMET KALITESI
SPESIFIKASYONLARI

4 5
2.BOSLUK

¥
- NONETIMIN MUSTERI
Sesscssssssnaas »| BEKLENTILERINI
ALGILAMASI

Kaynak: N.Devebakan, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii, DEU, SBE,
YDT, izmir, 2005, s.30.'dan alinmustur.

Bosluk (1) — Miisteri Beklentilerinin Bilinmemesi ve YoOnetimin Miisteri
Beklentilerini Algilamasi Arasindaki Fark : Miisteri beklentileri ile onlarin ne
beklediklerinin  yonetim tarafindan algilanmas1 arasindaki farktir. Yapilan

arastirmalar sonucunda miisteriler i¢in Onemli olan bazi hizmet Kkalitesi

124 Uygug, s5.29-32; Devebakan, 2005, ss.29-30.
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standartlarinin, yoneticiler ile yapilan goriigmeler sirasinda fark edilmedigi ya da ¢ok
az sOz edilmesi, miisterilerin beklentileri ile yonetimin bu beklentileri algilamasi
arasindaki biiyiik bir eksiklik oldugu anlasilmistir.'>> Bununla birlikte bu bosluga
neden olan faktorler; yetersiz piyasa arastirmasi, aragtirma bulgularinin yetersizligi,
yonetim ile miisteriler arasindaki etkilesim yetersizligi, isletmedeki dikey iletisimin

eksikligi ve yonetim kademelerinin fazlaligi olarak siralamak miimkiindiir.'?

Bosluk (2) — Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlar1 ile Yonetimin Miisteri
Beklentilerini  Algilamasi Arasindaki Fark: Yonetimin misteri beklentilerini
algilamasi ile hizmet kalitesi spesifikasyonlar1 arasindaki farktir. Yoneticilerin daha
onceki deneyimlerinden yola ¢ikarak, miisteri beklentilerine denk veya beklentilerini
asma seklinde hizmet vermenin gii¢liiglini ve bu hizmeti verirken kendilerini
engelleyen kisitlamalardan s6z edilmektedir. Ayrica, bu bosluga neden olan faktdrler
olarak; iist yonetimin kaliteye yeterince destek vermemesi, amaclarin agik secik
belirlenmemis olmasi, yetersiz standartlagsma, kotli planlama ve yoneticilerin miisteri

beklentilerinin karsilanamayacagina inanmalar1 seklinde sdylenebilir '27.

Bosluk (3) — Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlar1 ile Hizmet Sunumu
Arasindaki Fark: Hizmet kalitesi spesifikasyonlar1 ile gercekte sunulan hizmet
arasindaki farktir. Hizmet kalitesi sipesifikasyonlar1 miisteri beklentilerine uygun
bicimde tam olarak diizenlenmis olsa bile, hizmet sunumu sirasinda calisanlarin
hepsinden ayni diizeyde performans beklemek ve bunu standartlagtirmak her daim
mimkiin olmayabilir. Bu sebeple kalite spesifikasyonlar1 yalin olmali, tim
calisanlar tarafindan kabul goérmeli ve Orgiit yapisina aykir1 diigmemelidir. Bu
bosluga neden olan faktorleri ise; rol belirsizligi, rol ¢atigmasi, personelin becerileri
ile isi arasindaki uyumsuzluk, uygun olmayan teknoloji kullanimi, kontrol
sistemlerinin olmamasi, ¢alisanlar arasinda takim ruhunun olmamasi, c¢aliganlarda

miisteri bilincinin olmamasi yada yetersiz olmasi seklinde sdylenebilir.'?®

125 M.Saat,”Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Olgme Araci Olarak Servqual Analizi”,
Gazi Universitesi IIBF Dergisi, C.1, 5.3, Ankara, 1999, s.110; http:// dergi. iibf. gazi. edu. tr/
dergi, (Erisim Tarihi :20.06.2014).

126 Devebakan, 2003, s.29.

127 Devebakan, 2003, s.30.

128 Devebakan, 2003, s.30.
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Bosluk (4) — Hizmet Sunumu ile Digsal Iletisimler Arasindaki Fark: Yonetici
goriismelerinde ortaya ¢ikan bir diger fark ise hizmet sunumu ile dissal iletisimler
arasindaki bosluktur. Yazili medya veya gorsel medya ile miisteriye sunulan
hizmetin ve verilen sdzlerin, ger¢ek servis sunumu arasindaki farktir. Miisteriye vaat
edilenlerin ger¢ek hizmette verilmesi bu boslugun hi¢ olusmamasina, verilen sdzlerin
tutulmamasi boslugun artmasina sebep olmaktadir. Reklamlarla miisteriye verilen
bilgilerin miisterinin kafasindaki kalite kavramimi etkiledigi diisiliniildiigiinde,
miisterinin sunulan hizmete yonelik kalite algisinin olumlu olabilmesi i¢in, hizmetin
reklamlarda ifade edildigi gibi sunulmasi gerekmektedir.!* Bu bosluga neden olan
faktorleri; iiretim, pazarlama ve insan kaynaklar1 arasinda yetersiz iletisim, reklam ve
tiretim boliimleri arasinda iletisim eksikligi, konusmalarda asir1 sozler verilmesi,
subeler veya boliimler arasinda politika veya prosediirler bakimindan farklarin

olmasi seklinde 6zetleyebiliriz.'*°

Bosluk (5) — Beklenen Hizmet ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark:
Miisterilerin isletmelerden almayi arzu ettikleri hizmet ile aldiklar1 hizmeti
karsilagtirmalar1 sonucu algilanan hizmet kalitesi ortaya ¢ikmaktadir. Miisterilerin
beklentileri hizmet kalitesini degerlendirmelerinde onemli bir rol oynamaktadir.
Miisterinin almay1 istedigi, iimit ettigi hizmet diizeyi olarak tanimlanan bu beklenti
standardi, miisteri tarafindan arzu edilen hizmet olarak da adlandirilabilmektedir.
Miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesi, 5. Boslugun biiyiikliigline ve ydniine
baglidir. Bu bosluk daha 6nce bahsedilen 4 boslugun bir fonksiyonudur. Kisacasi
diger dort boslugun olmamasi halinde 5. Bosluk olan algilanan hizmet ile beklenen
hizmet arasindaki fark kapanmaktadir. Bununla birlikte bu bosluklarin ortadan
kaldirilmasi i¢in miisterilerin ne istedikleri bilinmeli, siireclerle yonetim saglanmali
ve gerekirse yeniden tasarimi yapilmali, uygulanmali ve sistem kontrolii

yapilmalidir.'!

Parasuraman, Zeithaml ve Berry yoneticilerle ve miisterilerle yapilan odak
grup goriismelerinin neticesinde bir kavramsal hizmet kalitesi modeli olusturmus,

bununla birlikte hizmet kalitesinin siirekli olarak Olgiimii ve iyilestirilmesi igin

129 Devebakan, 2003, s.30
130 Saat, ss.112-113.
131 Devebakan, 2003, s.31.
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uygulanabilecek ve mantiksal bir sirayr takip eden bir slireg modeli de
gelistirmislerdir.'3> Siire¢ kontrolii, sorunlarin erken zamanda belirlenerek
diizeltilmesine imkan tanimaktadir. Sekil-6° da hizmet kalitesinin siirekli 6l¢iilmesi

ve gelistirilmesi i¢in olusturulmus siire¢ modelini gérmekteyiz.

Sekil 6. Hizmet Kalitesinin Siirekli Ol¢iilmesi ve Gelistirilmesi I¢cin Siirec

Modeli
Musterileriniz sunulan hizmeti Musterilerin beklentilerinive
beklentilerini kargiladi§ yada EVET algilanni kontrol etmeye
astigi seklinde algiliyor mu? > devam et.
HAYIR
\ 4
Musterileriniz beklentilerini HAYIR Duzeltici faaliyete basla
dogru algiliyor musunuz? >
EVET
\ 4 ‘
Masteri beklentilerini HAYIR Diizeltici faaliyete basla
karsilayacak spesifik >
standartlar uygulaniyor mu?
EVET
A 4
Musterilere sundugunuz hizmet Diizeltici faalivete basla
standartlan karsiliyor ya da HAYIR | y $
aslyor mu?
EVET
' v
Sundugunuz hizmetler ile ilgili e .
miisterilerinize ilettiginiz bilgiler | | HAYIR | | Duzelticifaaliyete basla ==
dogru mu? "
EVET
\ 4 .

Kaynak: N.Devebakan, Saglk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, DEU, SBE,
YDT, izmir, 2005, s.33.

132 Devebakan, 2003, s.33.
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3.4. Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi-Servqual Olcegi

Hizmet kalitesi uzun yillardir, pek c¢ok farkli yontemlerle Ol¢iilmistiir.
Yapilan c¢alismalarda farkli agilardan yararlanilarak, yontemler gelistirilmistir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini dlgerken, miisterilerin hizmetin
kaliteli olup olmadigina karar verirken esas olarak aldigi hizmet kalitesinin on
boyutunu kullanmistir. “Daha sonra Parasuraman ve arkadaslar1 uyguladiklar
anketleri faktor analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu,
bes boyuta indirgeyerek SERVQUAL adini verdikleri bir hizmet kalite 6l¢iim araci
olan anketi gelistirmislerdir.”!** Bu ankete gore, kullanilan bir hizmetin kullanicisina
gore performans dilizeyi ile bu hizmetten beklentiler arasindaki fark hizmetin

kalitesini belirtmektedir.

"Algilanan Hizmet Kalitesi( Q)= Algilanan Hizmet(P)- Beklenen Hizmet(E)
seklinde formiile edilerek her soru 6nermesi icin SERVQUAL skoru hesaplanmustir.
SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru- Beklenti Skoru bu formiil ise SERVQUAL
skorunun matematiksel bir ifadesidir. Aym1 zamanda SERVQUAL 6lgeginin
boyutlart ve her bir boyuta diisen soru maddesi sOyle Ozetlenebilir; Fiziksel
Ozelliklere 1-4 soru maddesi, giivenilirlik 5-9 soru maddesi, heveslilik 10-13 soru
maddesi, giiven 14-17 soru maddesi, empati 18-22 soru maddesi seklindedir."'**
Saglik alaninda yapilan SERVQUAL dlgegi ise cogunlukla 15 soru maddesi

seklindedir. Bu sebeple arastirmamizin anket boliimiindeki soru maddeleri 15 olarak

ayarlanmustir.

Yapilan caligmalarin hemen hepsinde hizmet kalitesinin gelistirilmesinin
Oonemi vurgulanmig ve bunun miisteri memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti, kurum
performanst ve verimlilik gibi farkli parametreler lizerindeki etkileri ayrintili bigimde
incelenmistir. Hizmet kalitesinin Olglimiinde en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri SERVQUAL yontemidir. Yontemde fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik ve heveslilik boyutlar1 korunmus, yetenek, nezaket, inanilirhik ve

giivenlik boyutlar1 giiven boyutu i¢inde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama

133 Saat, s.114.
134 Devebakan, 2003, s.35.
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boyutu empati boyutu i¢inde yer almistir. Hizmet kalitesi boyutlar1 ile SERVQUAL

Olcegini olusturan boyutlarin karsilastirilmasi Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. SERVQUAL Boyutlar1 ve Hizmet Kalitesini Olgmek I¢in
Orijinal 10 Boyut Arasindaki Uygunluk

Fiziksel

Ozellikler Giivenilirlik | Heveslilik | Giiven Empati

Fiziksel Ozellikler

Giivenilirlik

Heveslilik

Yetenek,Nezaket,
Inanmihirlik,Giivenlik

Ulasilabilirlik,
Iletisim, Miisteriyi
Anlamak

Kaynak: N.Devebakan, Saglhk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, DEU, SBE,
YDT, izmir,2005,s.36.

Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplanan SERVQUAL
skorlar1 sayesinde; kalite boyutlar1 bazinda, boyutlar1 olusturan maddeler i¢in ve
hizmet sunan isletmenin algilanan toplam kalitesi i¢in bir degerlendirme yapmak
miimkiindiir. Firmalar, kalite boyutlart bazinda elde edecegi SERVQUAL skorlari
sayesinde, hangi kalite boyutunun algilanan hizmet kalitesinin diisiik, hangisinin
yiiksek oldugunu degerlendirebilecektir. Ayrica, miisterilerin 100 puan1 bes hizmet
kalitesi boyutu arasinda boyutlara verdikleri 6nem derecelerine gore dagitmasi,
miisteriler i¢in hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha énemli oldugunun
anlasilmasina olanak verecektir. Hizmet sunan firma, bu veriler 1s18inda miisterilerin
kalite algilarimin diisiik oldugu boyutlara 6ncelik verip, bu boyutlar icin bir kalite

iyilestirme cabasi gelistirebilecektir.!¥

Ayrica, Babakus ve Mangold'un SERVQUAL olgegi tizerine yaptigi
arastirmalarda cesitli hizmet sektorlerinde gecerliliginin test edildigi, ancak hastane
ortaminda gegerliliginin test edilmemesinden yola c¢ikarak hastane ortaminda,

hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1 6lgmek tizere, SERVQUAL o0lceginin

135 Devebakan, 2003, ss.36-37.
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hastane igletmeleri agisindan pratikte uygunlugunu degerlendirmis ve test etmislerdir.
Saglik isletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL
Olcegini bir standart olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte
yoneticilerin hizmet kalitesine yonelik, problemleri c¢abuk tanimlamalar1 ve
diizeltmeleri i¢in, hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini bilmeleri, beklenti ve

algilarin nasil dengelendigini gdrmeleri de yararli olacaktir.'*®

"SERVQUAL o6lgeginin diger kullanim alanlar1 asagida maddeler halinde
belirtilmistir.

Farkli zamanlardaki miisteri beklenti ve algilarinin karsilagtirilmasi.

e isletmenin SERVQUAL skorlarini rakip isletmelerin SERVQUAL skorlar
ile karsilastirmasi.

e Kalite algis1 farkli olan farkli miisteri kesimlerinin incelenmesi.

e ¢ miisterilerin kalite algilarinin degerlendirilmesi." !*7

4. SAGLIK iSLETMELERINDE KALITE

Kalite olgusu saglik isletmelerinde bir ¢ok isletmeden daha 6nemli ve hayati
bir oncelige sahiptir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmas1 ve
yapilacak hatalarin insan yasamina mal olacag diisiincesi saglik hizmetlerinde ve
dolayisiyla saglik isletmelerinde kalite saglamayi kaginilmaz kilmaktadir. Saglik
isletmelerinde kaliteyi degerlendirirken tek boyutlu degil, miisteri tatmini, hizmet
kalitesi, teknik ve fonksiyonel kalite olarak c¢ok boyutlu degerlendirmek

gerekmektedir.

Son yillarda daha sik karsilagtigimiz Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)
hastaligr bir¢ok nedene bagli olusmaktadir. Tedavi segenekleri arasinda en ¢ok
kullanilan yontem Hemodiyaliz’dir. Hasta kanina antikoagiilasyon islemi
uygulanarak, diyaliz makinesi yardimiyla kanin yari gegirgen bir membrandan

gecirilmesi daha sonra sivi-soliit igeriginin yeniden diizenlenerek hastaya geri

136 Devebakan, 2003, s.37.
137 Devebakan, 2003, s.40.
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verilmesi islemine hemodiyaliz tedavisi denilmektedir. 2009 yihi itibariyle Tiirkiye
yaklagik 45000 dolayinda KBY hastas1 hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Aileleriyle
birlikte yaklasik 200.000 kisi hastaliktan direkt olarak etkilenmektedir. Ayrica 1700
civarinda diyaliz hekimi ve 4000 civarinda hemsire bu alanda hizmet vermektedir.!*3
Hasta potansiyelinin bu kadar c¢ok oldugu hemodiyaliz birimlerinde hastalarin
kaliteye bakis acilarinin incelenmesi, hastane yoOnetiminin bu alanda yapacagi

yenilikleri ve stratejileri sekillendirerek kalite algisini yiikseltecektir.
4.1. Saghk Isletmelerinde Miisteri Tatmini

Misterilerin beklenti ve isteklerinin karsilanmasi olgusu pazarlama anlayist
acisindan bakildiginda; tiiketicinin mamulden bekledigi performans ile tiikketim
deneyimi sonucunda ulasilan mamuliin ger¢ek performansi arasinda algiladig: farkin
degerlendirilmesidir. Saglik kuruluslarina bakildiginda diger biitlin isletmeler gibi
hastalarin tatmini ve baghiligin1 temin ettikleri siirece gelisirler. Saglik sektoriinde
miisteri kavrami, gecmisteki gibi yalnizca hastalar1 degil bunun yaninda daha genis
boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim birey ve kurumlari
kapsamaktadir.'® Saglik kurumlarmin genel ¢iktilarindan biri olan miisteri / hasta
tatmini Miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve

beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir.'*?

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; miisteri memnuniyetini
Olegmek, miisteri beklenti, Oneri ve geribildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitiin
hizmet siire¢lerinde siirekli iyilestirilmesini saglamak, sosyo demografik ve tedavi
siirecine iliskin degiskenlerin miisteri memnuniyeti {izerindeki etkisini arastirmak
amactyla yapilmaktadir. Miisteri memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi,
stireci ve sonucu hakkinda yararli bilgiler verir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan
isletmelerin, hastanelerin rekabet {istiinliigli kazanabilmeleri ve siirdiirebilmeleri i¢in
miisteri memnuniyet parametrelerinin belirlenmesi, olgiilmesi ve degerlendirilmesi

biiyiik nem tagimaktadir.'#!

138 .., http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular/( Erisim Tarihi:25.11.2014).
139 Kavuncubasi, 5.292.

140 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.399.

141 Kaya-Tengilimoglu-Isik-Akbolat-Y1lmaz, ss.30-31.
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“Thompson’a gore hasta tatmini, hastane bakim kalitesi algilari, demografik
ozellikler, kisisel ozellikler, ge¢misteki tecriibeler, tutumlar, beklentiler, bakim
sonuclari, hastane fiziksel kaynaklari, 6rgiitsel yonetim, kaliteyi hatirlama, hastanede
kalis siiresi, kurumsal 6zellikler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir
konudur.”'? Miisteri tatminini kompleks bir yapida degerlendirilmistir. “Cronin ve
Taylor (1992)’in yaptig1 ¢alismalar, tatminin kaliteyi, kalitenin de tatmini
etkiledigini, fakat kalitenin tatmine olan etkisinin Onemli diizeyde oldugunu
saptamiglardir. Bu nedenle Cronin ve Taylor (1992)’1n ¢alismalari, kalitenin sonunda

tatminin olustugu sonucunu ortaya ¢ikarmigtir.”'#?

Altunisik ve digerlerine (2002) gore yiiksek tatmin saglamis miisteriler, ayni
tiriinden tekrar satin alma, daha diisiik fiyat esnekligine sahip olma, daha uzun
stireler miisteri olarak kalma ve o iiriin ya da isletmenin olumlu propagandasim
yapma egilimindedirler. Miisteri tatmini aym1 zamanda, isletmenin imaji,
profesyonellik anlayisi, islem hiz1 ve miisterinin kisiligi gibi faktorlerle de yakindan
ilgilidir. Ozgelik’e (2001)gdre hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel
ciktisidir ve saghik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararh

bilgiler saglar.'*

Yi 1993 yilinda gerceklestirdigi kapsamli caligmaya gore, miisteri tatmininin
belli konuya iligkin olmasi bakimindan degistigini gozlemlemis ve bunlar1 sdyle
siralamistir; Uriinden duyulan tatmin, satin alma karar1 sonucunda yasanan
deneyimde duyulan tatmin, performans o&zelliginden duyulan tatmin, tiiketim
deneyiminden duyulan tatmin, bir magaza veya kurumdan duyulan tatmin, satin alma

eylemi &ncesi bir deneyimde duyulan tatmin seklinde 6zetlenebilir.!*

142 A Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Bakim Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, Istanbul Universitesi(iU),
SBE, YDT, istanbul, 2000, ss.8-9.

H.Tanriverdi-S.Erdem,"Saglhik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Tatmin Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi ve bir uygulama", Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.4, .S .1,
2010, s.79.

144 R. Altumisik-S.0zdemir-O.Torlak, Modern Pazarlama, Istanbul, 2002, s.80.

145 T.G.Vavra, Miisteri Tatmini Olciimlerinizi Gelistirmenin Yollari, Istanbul, 1999, s.18.

143
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Kavuncubasi’nin yaptig1 arastirmalara gore hasta tatminini etkileyen
faktorler; Personel-hasta etkilesimi (hekim-hasta iligkisi, hemsire-hasta iliskisi, diger
saglik personeli-hasta iliskisi), hizmet ortami (fiziksel ve cevresel beslenme
hizmetleri, konfor), biirokrasi, iicret, bilgilendirme, giiven gibi ¢ok boyutlu
kavramlardan olugmakta ve tam olarak bir goriis birligine varilamamaktadir. Fiziksel
ve cevresel kosullar, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer
bulma, otopark, bekleme odalari, dis goriiniim v.b o6zellikleri icermektedir. Yine
Kavuncubagi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore yasl hastalar
doktorlardan hastalara karsi yakin ve arkadag¢a davranmalarini, hastalara yeterli
zaman ayirmalarini, hastalar1 dinlemelerini, yardima ihtiya¢ duyduklarinda hemen
yanit vermelerini ve yeterli teknik bilgiye sahip olmalarini istemektedirler. Hasta
tatminini etkileyen bir diger faktdr hemsire hasta etkilesimidir. Ozellikle yatakl
tedavi kurumlarinda ya da hemodiyaliz birimlerinde hastalarin tedavileri boyunca
yakin iletisim kurduklar1 personel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle hemsire

personelin davranislarinin hasta tatminine énemli etkisi bulunmaktadir.'4¢

Isletmelerde kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerinden biri de miisteri
memnuniyetidir.  Isletmelerin  ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini
yakalamalarinda etkili unsurlarin basinda ise {iretilen hizmetin kalitesi gelmektedir.
Rekabet giiciinii artirip pazarda siirekli hizmet verme gayesinde olan diger tiim
kuruluglar gibi saglik kuruluslart da hizmetlerin kullanici tarafindan nasil
algilandigini  ve ne derece memnun kalindigin1 aragtirmak, Ogrenmek,
degerlendirmek ve buna gore kalite standartlar1 olusturarak harekete ge¢mek
zorundadirlar. Saglik bakim hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve tatmini anahtar bir
rol oynamaktadir. Ozgelik’e (2001) gére saglik hizmetlerinde hasta tatminin énemi

hakkinda sunlar sdylenebilir;

e “Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.
e Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sureci ve ¢iktis1 hakkinda
yararli bilgiler saglar.

e Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar.

146 K avuncubas, s5.297-301.
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e Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir
etkiyi de beraberinde getirir.

e Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi bazi
kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davraniglar iginde
olabilir.

e Bu durum sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan

kaldirabilir veya minimize edebilir.”'*’

Miisteri memnuniyeti yaratma siirecine iligkin modern pazarlama anlayisinda
bir¢ok farkli yaklagim bulunmaktadir. Miisteri tatmini 6l¢iim yontemlerinden birisi
de Glaes Fornell ve ekibi tarafindan gelistirilmistir. Daha dnce Isve¢’ de uygulanmis
olan Isve¢ Miisteri Tatmini Barometresi’nin de mimar1 olan Fornell, Michigan
Universitesi Is Idaresi Okulu Ulusal Arastirma Merkezi ile, Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi arasindaki ortak proje ile Amerikan Miisteri Tatmini Endeksi’ni (American

Costumer Satisfaction Index-ACSI) gelistirmistir.'*®

Sekil-7de goriildiigii lizere, ACSI tatmin modelinde tatmin olgusu, algilanan
kalite, beklentiler ve algilanan deger unsurlarinin sonucu olarak olusmaktadir.
Fornell, tatminin miisteri bagliligt ve miisteri sikayetlerini de etkiledigini &ne
siirmektedir. Ayrica modelden goriildiigili {izere miisteriler iyi hizmet sunan firmalari
baskalarina anlattiklar1 gibi sunulan hizmetten memnun kalmayan miisteriler
yasadiklart olumsuz deneyimleri de baska kisilere anlatirlar. Bu da baglilik {izerine

etki eder.

147 Sevimli, ss.46-47.
148 Vavra, s5.39-40.
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Sekil 7. ACSI Tatmin Modeli

Algilanan
Kalite

Miisteri
Beklentileri

Kaynak: T.G.Vavra, Miisteri Tatmini Olgiimlerinizi Gelistirmenin Yollari, Istanbul, 1999, s.41.

Yapilan bir arastirmaya gore “3-33” kurali ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore,
yasanan tecriibelerle ilgili olumlu izlenime sahip 3 kisiye karsilik, kotii tecriibesini
bir dehset an1 yasamiscasna baskalarina anlatmaya hazir 33 kisi vardir.'* Bu
noktada firmaya diisen gorev sikayet ve memnuniyetsizligin bir an evvel etkin bir
sekilde ¢cozlilmesidir. Boylelikle miisterilerin Onceki deneyimlerinden elde ettigi
tatmin diizeyi yiikseldikce, gelecekteki performansa yonelik beklentilerin de yiiksek
olacagina inanilmaktadir. Bu duruma genellikle '¢itay1 yilikseltmek' denir ve bize

miisterileri tatmin etmenin neden higbir zaman kolay olmayacagini agiklar.'>°

Misteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerindendir.
Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajin1 yakalamalarinda etkili
unsurlarin basinda ise iretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Saglik isletmelerinin
memnun edilmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Tim
miisteri gruplariin istek ve beklentilerinin birbirlerinden farkli olmasi, saglik

kurumlar1 ydneticilerinin her miisterisini tatmin etmek amaciyla farkli stratejiler

149 [ Kaya, Muterem Miisterilerimiz, Istanbul, 2000, 5.429.
150 Vavra, 1999, s.55.
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gelistirmesini  gerekli kilmaktadir. Hastane isletmelerinde hastalarin tatminini
belirleyen birinci faktor miisteri beklentileri, ikinci faktor ise miisterilerin aldiklar

hizmete iliskin algilaridir. Su sekilde formiile edilebilir:'"!
Miisteri tatmini=f ( Beklenti, Algilama)

Misteri beklentileri karsilandiginda (algi>beklenti) miisteri aldig1 hizmetten
tatmin olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri tatmini sunulan hizmetler ve

hizmet sunum siire¢lerine gore farklilik gostermektedir.

Sekil-8 ‘e gore, kalin ¢izginin {izerindeki bolgede bulunan miisteri tatmin
olmakta, ¢izginin altinda kalan miisteri tatmin olmamaktadir. Saglik isletmelerinde
hastane yonetiminin hastalarin istek, beklenti ve tatminine verdigi 6nem hizmet
kalitesini degerlendirmede ciddi bir 6neme sahiptir. Bdylelikle hastane yonetimi
tarafindan eksiklikler tespit edilip saglik isletmesinin performansini arttirmaya

yonelik calismalar yapilabilecektir. !>

Sekil 8. Hasta Tatminin Olciilmesi

Yuksgk .
Algilgnan Dugeyi TATMIN
Diisik TATMINSIZLIK
Dusuk Yuksek

Beklenti Diizevi

Kaynak: $.Kavuncubasi-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.476.

Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan kalite, hasta
tatmini ve hasta baghlig1 (sadakat) arasindaki iligski incelenmistir. Bu arastirmanin

sonuglarina gore Ozellikle algilanan kalite ve hasta tatmini arasindaki korelasyon

151 Kavuncubasi-Yildirim, s.475.
152 Kavuncubasi-Yildirim, 5.476.
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katsayisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.!> Sekil-9 da goriildiigii iizere
saglik isletmesinin sundugu hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda

sunulan hizmetleri de yiiksek kaliteli olarak algiladiklar1 sdylenebilmektedir.
Sekil 9.Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve Hasta Baghhg Arasindaki iliski

TATMIN

0,45

0,71

KALITE 0,47 BAGLILIK

Kaynak: N.Devebakan, Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimii, DEU, SBE,
YDT, izmir, 2005, s.45.

“Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir arastirmada da hasta
tatmini ve hizmet sunucularini bagkalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilariyla iliskili bulunmustur. Arastirmacilar, saglik igletmesinin
hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan agilardan yapacaklar1 degisikliklerle, pazarlama
faaliyetinin sonucunu arttirip arttiramayacaklarini arastirmiglar ve arastirmalarinin
sonucunda saglik isletmesinde tibbi bakimin teknik kalitesi ve flicreti disindaki
Ozelliklerin  (6rnegin rahatlik, bilgilendirilme, kisiler arast sicaklik gibi)
iyilestirilmesiyle, hasta tatmininin ve saglik isletmesinin bagkalarina tavsiye etme
isteginin arttirilabilece@ini tespit etmislerdir.”'** Hastalarin, saghk isletmelerinin
teknik boyutu hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 onlarin daha ¢ok fonksiyonel kalite
boyutu ile isletmeyi degerlendirmelerine sebep olmaktadir. Boylelikle sunulan
yemek, temizlik, otelcilik gibi hizmetleri hizmet kalitesinin tamami olarak
degerlendirmelerine ve cevreleriyle algiladiklar1 Ol¢lide paylasimina neden

olmaktadir.

153 Devebakan,2005,s.18.
154 Devebakan, 2003, ss.18-19.
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4.2. Saghk Hizmet Kalitesi

Her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da saglik isletmeleri,
miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini en dogru sekilde anlayip rekabet ortaminin
arttigl giiniimiizde kaliteli bir sekilde hizmet vermek zorundadirlar. Bunun aksi
durumunda yasanan rekabet ve artan maliyetler saglik isletmelerinin igini

gliclestirmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  kalitesini  iyilestirme
calismalarina artan bir ilgi vardir. Ornegin Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan
Saglikta Donlisim Programi kapsaminda, performansa dayali ek ddeme sistemi,
2003 yilinda 10 kurumda pilot olarak baslatilmis ve 2004 yilindan itibaren de Saglik
Bakanligi’na baglh tiim birinci, ikinci ve {igiincii basamak kurum ve kuruluslarda
uygulanmistir. Sistemin ¢ikis noktasi, personele hizmete sagladigi katki oraninda ek
O0deme yapilarak, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimi arttirmaktir. Saglik
hizmetlerinde artan kalite ve verimlilik neticesinde hasta memnuniyetinde,
performansa gore yapilan 0demeler noktasinda da calisan memnuniyetinde artis

hedeflenmistir.'>®

Saglik hizmetlerinin konusu dogrudan insan yasanu ile ilgili olmasi ve
yapilacak hatalarin tamir edilemeyecek olmasi nedeniyle, saglik sektoriinde kalite
kavram1 ile diger hizmet sektorlerindeki kalite kavrami ayni paralellikte
diistiniilmemesi gereken bir kavramdir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan
sagligi ile dogrudan ilgili oldugu i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi ve giivenilirligi
oldukca oOnemlidir. Saglik hizmetinin ana konusu insan yasami olusu nedeniyle
saglik hizmetlerinde kalite kaginilmazdir. Is gorenler tarafindan yapilacak bir hata
bazen Oldiirlicii olabilir ya da yasami tehdit edebilecek kadar tehlikeli olabilir.
Dolayisiyla bu sektorde 'pardon’ kelimesi kabul edilemez, hedef sifir hata

olmalidir.'3°

155 § Kaya-D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat-A.Y1lmaz,"Saglik Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti,
Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi, (Ed.S.Kaya), Eskisehir, 2013, s.35.

156 C. Kiigiikaksu- S.Unlii- T.Yarici- L.Mahmutoglu, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi”
Hastane Yasam Dergisi, C. 1, S. 1, 2004, s.22.
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“Amerikan Tip Birligi Konseyi ( The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin tagimasi gereken ozellikleri belirtilmistir. S6zii edilen rapora gore yiiksek

kaliteli tibbi bakimin;

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa
siirede optimal gelisme saglamasi,

e Saghgin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve
tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi
ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde is
birligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramast,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastalifin meydana getirebilecegi stres ve endigseye karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak igin ihtiya¢c duyulan teknoloji ve diger
saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

gerektigi belirtilmektedir.”!’

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir. Saghk
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik
ve kalitenin uygunlugu Onem tasimaktadir. Zorlutuna, saglik hizmet kalitesini,
“Uluslararas1 gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve

bakim hizmetlerinin yan1 sira, tim hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve

157 Devebakan, 2003, ss.19-20.
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ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi olarak tanimlamistir.”'>® Hizmet kalitesinin,
nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel
almarak Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Bununla birlikte kalite hedefini
gerceklestirme, hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve

gereksinimlerini ikinci plana atan bir hizmet sunumunda yetersiz kalir.

Saglikta kaliteli hizmet vermek ig¢in belirli kurallar ¢ercevesinde, etkili bir
yonetim anlayist ile hizmeti veren tiim personelin kalite bilincini benimseyerek
katilim1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek i¢in oncelikle;
saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Omachonu tarafindan gergeklestirilen sentezci yaklasim,
kalitenin teknik ( bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek
ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir.'>® Bu yaklagim
Sahin Kavuncubasi tarafindan Sekil-10’da gosterildigi gibi sematize edilmistir.
Sekil-10’da goriildiigii lizere miisteri bakis acisin1 gosteren algilanan kalite diizeyi ile
teknik kalitenin bilesimi saglik isletmelerinde genel kalite diizeyini (yliksek-diisiik)
belirlemekte, yiiksek kalitede de hizmet sunumu da gelir artist ve verimlilige

doniismektedir.

158y Zorlutuna, "Saglik Yénetiminde Devamli Kalite lyilestirme" ,Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi, (Ed.M.Coruh), Ankara, 1997, s.185.
159 Kavuncubasi-Yildirim, s.453.
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Sekil 10. Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

HIZMET KALITESI

B

AL

Yitksek Kalite

L

Verimlilik, kar, diigik maliyet

Meslek odalan, Hizmet
Universiteler, sunanlarin
Aragtirma ve :> tutum ve

Gelistirme Teknik Kalite davranislan
(Bilimsel Algllanan

Yapi standartlara Kalite
Sire :> uygunluk) Miisteri beklenti
Sonui ve deneyimleri

MUSTERI

Hasta Yaknlan
Sigorta Kurumlan
I¢ Miisteriler

Kaynak: $.Kavuncubasi-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.454.
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4.3. Saghk Kurumlarinda Teknik Kalite

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetleri teknik ve fonksiyonel olarak iki
gruba ayirmak miimkiindiir. Teknik hizmetler, teshis ve siireclerin uzmanlik
gerektiren teknik boliimil ile ilgilidir. Fonksiyonel hizmetler ise, hastanin konforu,
morali, giiveni ve rahatt gibi tatminlerin saglanmasi i¢in bu siire¢lerin
gerceklestirilme seklini ve saglik hizmetini hastaya ulastiran kisinin davranis tarzinm

ifade eder.'®®

Saglik hizmetleri ileri derecede uzmanlik, bilgi ve yetenek gerektirdiginden,
hastalar kendilerine saglanan saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamayabilir
ve kendileri i¢in uygun ve etkin olabilecek tedaviye teknik olarak karar
veremeyebilirler. Diger bir deyisle hastalarin hem hizmet sunumu sirasinda hem
sonrasinda hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giigtiir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok personelin bakis agisi i¢erisinde
kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde teknik kalite, tanm1 ve siireclerdeki dogruluk
temelinde tanimlanmaktadir. Ornegin iilkemizde saglik bakanliginin denetlemelerde
dikkate aldig1 ortalama hastanede yatis siiresi, hastalarin ayni saglik isletmesine geri
gelme oranlari, enfeksiyon oranlart ve sonuglarin 6lgitimii gibi veriler teknik kaliteyi

kapsamaktadir. Objektif ve dlciilmesi kolay verilerdir.'¢!

Teknik kalite, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasimi igermektedir. Verilen saglik hizmetinin
kalitesini degerlendirmede kullanilan yaklasimlardan en Onemlisi Donebedian
tarafindan gelistirilen 'yapi, siireg, sonu¢' yaklagimidir. Bu yaklasim 'i¢ 6ge

yaklagimi' olarak da amlmaktadir.'®?

Yapr (Structure) : Saglik hizmeti sunan saglik isletmesinin genel
ozelliklerini icermektedir. Saglik igletmesinin maddi kaynaklari, insan kaynaklari,

kurumun orgiitsel yapist gibi degiskenler yap1 6gesi icerisinde yer alir.

160 Devebakan, 2003, s.22.
161 Karafakioglu, s.115.
162 K avuncubasi-Yildirim, s.455.
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Siire¢ (Process): Hizmet iiretimi ve sunumu sirasinda gerceklestirilen
faaliyetler {izerinde odaklasan 6gedir. Hastanin muayene edilmesi, hastalia tani
konulmasi, uygun tedavi yonteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetleri

icermektedir.

Sonu¢ (Outcome) : Verilen saglik hizmetinin hastalarin ve toplumun saglik

statiisii lizerinde yaptig1 etkileri ifade etmektedir.

Donebedian’in ii¢ 6geli bu yaklasimima gore teknik anlamda kalite bu ii¢
6genin etkilesimi ile elde edilir. Iyi bir yap: iyi bir siirecin ortaya ¢ikmasini; iyi bir

hizmet siireci de arzulanir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Teknik kaliteyi degerlendirirken, basit hizmet alindiginda hizmet kalitesini
degerlendirmek bir hayli kolay iken, teknik beceri gerektiren hizmeti degerlendirmek
bir o kadar zordur. Ornegin saglik isletmesinde yatan bir hastanin odasimin temizligi
konusunda temizlettikten sonra ne derece iyi bir is yapildigini kontrol etmesi oldukca
kolaydir. Aynmi sekilde hastanede sunulan otelcilik hizmeti degerlendirmesi basittir.
Fakat hastanin acik kalp ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varmasi (bu
konuda uzman olmamasi halinde) miimkiin degildir.'®> Kisacas1 saglik hizmeti
almirken tek basina teknik kalitenin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi genel hizmet
kalitesini yansitmakta yeterli olmayacaktir. Saglik isletmelerinin yliksek kaliteye

ulagmasi icin gerekli diger kriter de fonksiyonel kalitedir.
4.4. Saghk Kurumlarinda Fonksiyonel Kalite

Saglik kurumlarinda yiiksek kalite olgusundan s6z edebilmek igin teknik
kalite tek basmna yeterli olmayacak, fonksiyonel kalite olgusuyla bir arada
degerlendirilmesi gerekecektir. “Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik
bakim hizmetinin hastaya ulastirilmasi ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin
hastalara karsi tutumlari, temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik
isletmelerinin fonksiyonel Kkalitesini etkilemektedir’!®*. Saglik hizmetlerinde
fonksiyonel kalite, verilen hizmet siireci boyunca hasta beklentilerinin karsilanmasini

icermektedir. “ Hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve hizmet sunanlarin miisterilere

163 Karafakioglu, s.112.
164 Yazgan, s.47.
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yonelik tutum ve davramiglarimi kapsamaktadir. Bireylerin gegmis deneyimleri ve
beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davraniglari, kisisel kalite algisina yol

acmaktadir.”!6’

Bununla birlikte bu konuda dikkat edilmesi gereken husus
fonksiyonel kalitenin miisteriler tarafindan objektif olarak degerlendirilemeyisidir.
Dolayisiyla  stibjektif olarak algilanmakta ve teknik kalite gibi kolayca
degerlendirilememektedir.'®® Subjektif degerlendirmeye sebebiyet veren hususlar
beklenen ve algilanan kalitede oldugu gibi miisterilerin ge¢cmis deneyimleri, diger
miisterilerden aldiklar1 tavsiyeler, isletme ile ilgili reklamlar, isletmenin fiziksel ve
teknik kaynaklari, misterilerle siirekli iletisim ve isletmenin hizmetlerine
ulasilabilirlik seklinde siralanabilir. “Basarili ve kaliteli bir tedavinin ilk adimi
hastanin hekimini benimsemesidir. Bu nedenle hasta ile hekimin etkilesimi kaliteli
bir saglik hizmeti sunumunda son derece dnemlidir.”!®” Boylelikle tedaviye uyum

gosteren hasta potansiyeli artacak ve teknik kalite performanst Onemli Olgiide

etkilenecektir.

Saglik isletmelerinde hastalarin kalite algisinin daha ¢ok fonksiyonel kalite
tizerinde yogunlastig1 hi¢ siiphe gotiirmese de, saglik isletmecileri teknik kalite
boyutunu gelistirmeye daha ¢ok 6zen gostermektedir. Saglik yoneticilerinin teknik
kaliteyi yiikseltmeyi hedeflemeleri hastalar icin en dogru yaklasim olsa da fark
yaratan bir hizmet kalitesi i¢in fonksiyonel kalitenin yiikseltmesi hedeflenmeli ve
bunun i¢in bir takim 6nlemler alinmalidir. Beklenti ve algilar1 eslestirmek, hatta
beklenenin iistiinde bir performans ile hizmet sunmak gerekmektedir. Bunun igin de
hizmet kalitesi belirlemede kullanilan kavramsal hizmet kalitesi modeline gore
bosluklarin yarattig1 ve ya yaratacagi farklar tespit edilerek, iyi bir degerlendirmeden
sonra bunlara yonelik énlem almak gerekmektedir. Ozellikle saglik yoneticileri
tarafindan unutulmamalidir ki “Saglik isletmelerinde optimum bir kalite olgusundan
s0z edebilmek icin sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede

algilanmasi gerekmektedir.”!6®

165 K avuncubagi-Yildirim, s.454.

166 Devebakan, 2003, s.10.

167 H Catalca, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y dnetimi, Istanbul, 2003, s.9.
168 Devebakan, 2003, s.24.
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UCUNCU BOLUM

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
HEMODIYALIZ BiRIMINDE HiZMET KALITESI

1. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmanin bulgulari 9 ana baslikta incelenmistir. Bunlar: Sosyo-
Demografik degiskenler, hemodiyaliz birimi hastalarinin hastane hizmetlerinin
kalitesine yonelik genel degerlendirmesi, gelecekte Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hemodiyaliz Birimi (EUTFHHB)' nde hizmet almay isteyip istemedikleri
ile ilgili bulgular, arastirmaya katilan EUTFHHB hastalarmm hizmet alim
siireglerinde herhangi bir problemle karsilagip karsilagsmadigi ile ilgili bulgular,
EUTFHHB' nde hizmet alim siireglerinde herhangi bir problem yasamis hastalarin
problemlerinin ¢oziilip ¢oziilmedigi ile ilgili bulgular, arastirmaya katilan
EUTFHHB hastalar1 gelecekte saglik sorunu yasamalar1 durumunda hizmet aldiklar:
hastaneyi tercih edip etmemeleri ile ilgili bulgular, arastirmaya katilan EUTFHHB
hastalarmin beklentileri ve algilar1 ile ilgili bulgular, arastirmaya katilanlarin en
onemli ve en az Onemli bulduklart hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili bulgular,
hastalarin 6nem derecelerine gore kalite boyutlarina verdikleri puanlar ile bulgular
seklinde incelenmistir. Ugiincii boliimiin ikinci kisminda SERVQUAL skorlarmm
degerlendirilmesine yer verilmisti. EUTFHHB SERVQUAL skorlari, problem
yasama durumu agisindan, akut veya kronik olma durumuna gore, cinsiyet
degiskenine gore, medeni hal degiskenine gore, egitim diizeyleri agisindan, yas
gruplar agisindan ve hastalik siiresine gore SERVQUAL skorlar1 yapilan t-testi ve

varyans analizi uygulanarak tablolar halinde gosterilmistir.
1.1. Sosyo- Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz
Birimi (EUTFHHB)' nde tedavi gdren hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore
dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore; cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ka¢ yildir
diyaliz hastasi1 oldugu, kac yildir EUTHHB' nde tedavi gordiigii ve hastaliginin akut

yada kronik olmasi gibi 6zellikler incelenmistir.
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1.1.1. Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz
Birimi(EUTFHHB)' nde hizmet alan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo- 3°de
gosterilmistir. Buna gore; hemodiyaliz hizmeti alan hastalarin % 43,5’u kadin,
%56,5’u erkek oldugu goriilmektedir. EUTFHHB' nde hizmet alan erkek hastalarin
sayisinin kadin hastalara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde(%)
Kadin 87 43,5
Erkek 113 56,5

Toplam 200 100,0

1.1.2. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan EUTFHHB'nde hizmet alan hastalarm yas gruplarina
gore dagilim1 Tablo-4’de gosterilmistir. Buna gore ankete katilan hastalarin %12’si
18-30 yas grubunda, %?24,5’u 31-40 yas grubunda, %24’i 41-50 yas grubunda,
%39,5’u Slyas ve istii grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore; hizmet alan
hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun ileri yas grubunda oldugu, geng¢ hasta sayisinin az

oldugu goriilmektedir.

Tablo4: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Grubu Frekans Yiizde(%)
18-30 24 12,0
31-40 49 24,5
41-50 48 24,0

51 ve tstii 79 39,5

Toplam 200 100
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1.1.3. Hastalarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Arastirmaya katilan EUTFHHB' nde hizmet alan hastalarin  egitim
durumlarina gore dagilimi Tablo-5’de gosterilmistir. Buna gore ankete katilan
hastalarin %11,5’1 ilkdgretim mezunu, %60,0°1 Lise, %25,0’1 Fakiilte, %3,5’u Lisan

Ustii egitim diizeylerinde oldugu gériilmektedir. Cogunluk lise mezunudur.

TabloS: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarima Gore Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yiizde(%)
[kogretim 23 11,5
Lise ve Dengi 120 60,0
Fakiilte Yiksekokul 50 25,0
Lisans Ustii 7 3,5
Toplam 200 100,0

1.1.4. Hastalarin Medeni Duruma Gore Dagilim

EUTFHHB' nde hizmet alan ve arastirmaya katilan hastalarmm medeni
durumlarina gore dagilimi Tablo-6’da gosterilmistir. Buna gore ankete katilan
hastalarin %77,0’1 evli, %23,0’1 bekar oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik bir
kisminin evli oldugu goriilmektedir.

Tablo6: Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Frekans Yiizde(%)
Evli 154 77,0
Bekar 46 23,0
Toplam 200 100,0

1.1.5. Hastalik Siiresine Gore Dagilimi

EUTFHHB' nde hizmet alan ve arastirmaya katilan hastalarin hastalik
stiresine gore dagilimi1 Tablo-7’de gosterilmistir. Buna gore ankete katilan hastalarin
%42,0’1 bir yildan az diyaliz hastasi iken, %51°1 1-10 y1l, %5,5’1 11-20 y1l, %1,5’u
21 yil ve iizeri diyaliz hastasi oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiylik ¢cogunlugunu

1-10 yil aras1 hastalar ile yeni tan1 konulmus 1 yildan az hastalarin olusturdugu
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goriilmektedir. Universite hastanesi olmasi sebebiyle yeni tam1 konulan hasta

sayilariin da fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Ka¢ Yildir Diyaliz Hastas1 olma durumuna

Gore Dagilim

Kac¢ Y1l Frekans Yiizde(%)
1 Yildan Az 84 42.0
1-10 102 51,0
11-20 11 5,5
21 Y1l ve Uzeri 3 1,5
Toplam 200 100,0

1.1.6. EUTFHHB' nde Hizmet Alma Yilina Gére Dagilim

EUTFHHB' nde hizmet alan ve arastirmaya katilan hastalarin kag¢ yildir
EUTFHHB' nde hizmet alma durumuna gére dagilimi Tablo-8’de gdsterilmistir.
Buna gore ankete katilan hastalarin %65°1 1 yildan az, %31°1 1-10 y1l, %3’ 11-20
yil, %1°i 21 yil ve iizeri EUTFHHB' nde tedavi gordiigii goriilmektedir. Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu bir yildan az EUTFHHB' nde tedavi gormektedir. Universite
hastanesi oldugu i¢in katater problemi yada calismayan fistiil problemi yasayan
hastalar, durumlart stabil oluncaya kadar bu merkeze gelmektedir. Daha sonra kendi

diyaliz merkezlerine donmektedir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Kac¢ Yildir EUTFHHB' nde Hizmet

Alma Durumuna Goére Dagilim

Kac Y1l Frekans Yiizde(%)
1 Yildan Az 130 65,0
1-10 62 31,0
11-20 6 3,0
21 Y1l ve Uzeri 2 1,0
Toplam 200 100,0
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1.1.7. Akut-Kronik Olma Durumuna Goére Dagilimi

EUTFHHB' nde hizmet alan ve arastirmaya katilan hastalarin akut veya
kronik diyaliz hastast olma durumuna goére dagilimi Tablo-9°da gosterilmistir. Buna
gore ankete katilan hastalarin %43,5’u akut diyaliz hastasi, %56,5’u kronik diyaliz
hastas1 olarak goriilmektedir. Cogunluk kronik hastalardan olusmaktadir. Ozel
diyaliz merkezlerinde tedavi gérenler Universite hastanesine problemlerini ¢6zmek

icin geldikleri goriilmektedir.

Tablo9: Arastirmaya Katilanlarin Akut-Kronik Olma Durumlarina Gore

Dagilim
Akut-Kronik Frekans Yiizde(%)
Akut 87 43,5
Kronik 113 56,5
Toplam 200 100,0

1.2. Hemodiyaliz Birimi Hastalarinin Hastane Hizmetlerinin Kalitesine

Yonelik Genel Degerlendirmesi

EUTFHHB hastalarinin, hizmet aldiklar1 hastanenin kalitesine yonelik genel
degerlendirmeleri Tablo-10’da goriilmektedir. Tablo-10 incelendiginde katilimcilarin
bliyilk oraninin, hizmet aldiklar1 hastanenin hizmet kalitesini “iyi” olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Buna gore hastalar genel olarak hastanelerin
hizmet kalitesini %0,5°1 “cok koti”, %1,5’u “kotii”, %9,5’u “orta” , %76’s1 “iyi”,
%12,5’u “cok iyi” olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Genel olarak EUTFHHB'
nde hizmet alan hastalarin ¢ok 6nemli bir kisminin hizmet kalitesini "iyi" olarak

degerlendirdigi goriilmektedir. Bununla birlikte "Cok Iyi" degerlendiren kisi sayis
25 iken, ""Cok Kotii" olarak yalnizca 1 kisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo10: Hastane Hizmetlerinin Kalitesine Yonelik Genel Degerlendirme ile

Tlgili Dagihm
Hizmet Kalitesi Frekans Yiizde(%)

Cok Koti 1 0,5
Kotii 3 1,5
Orta 19 9,5

Iyi 152 76,0

Cok lyi 25 12,5

TOPLAM 200 100,0

1.3. Gelecekte EUTFHHB' nde Hizmet Almay Isteyip istemedikleri ile
flgili Bulgular

EUTFHHB’ nde arastirmaya katilan hastalarin baska secenekleri olsa bile
gelecekte hizmet aldiklar1 hastanede tekrar hizmet almayi isteyip istemedikleri ile
ilgili dagilim Tablo-11’de gosterilmistir. Tablo-11’e gore katilimcilarin biiyiik orani
baska segenekleri olsa bile hizmet almakta oldugu hastanede tekrar hizmet almay1
istemektedir.  Hastalar  6zel diyaliz merkezlerinde tedavi problemleri

¢oziilemediginde, iiniversite hastanesini tercih etmek istemektedir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hastalarin Baska Secenekleri Olsa Bile
Gelecekte Hizmet Aldiklar:1 Hastanede Tekrar Hizmet Almay Isteyip
Istemediklerine Yonelik Dagilim

Gelecekte Hizmet Almay1
Tercih Etme Frekans Yiizde(%)

Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5

Katilmiyorum 3 1,5

Emin degilim 7 3,5
Katiliyorum 156 78,0
Kesinlikle katiliyorum 33 16,5
Toplam 200 100,0
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1.4. Arastrmaya Katilan EUTFHHB  Hastalarinin Hizmet Ahm
Siireclerinde Herhangi Bir Problemle Karsilasip Karsilasmadigi ile Tlgili
Bulgular

Arastirmaya katilan EUTFHHB  hastalarmin hizmet alim siireclerinde
herhangi bir problemle karsilasip karsilasmadigr ile ilgili bulgular Tablo-12de
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %35,5°1 hizmet alim siireclerinde herhangi bir
problemle karsilagtigini, %94,5’1 ise karsilasmadigin1 belirtmistir. Hastalarin
cogunlugu hizmet alirken problem yasamadig1 goriilmektedir. Bu da hastanenin imaji

acisindan pozitif anlamlar yaratmaktadir.

Tablo12: Arastirmaya Katilan Hastalarin Hizmet Alim Siireclerinde Problem
Yasayip Yasamadig lle Ilgili Dagilim

Problem Yasama Frekans Yiizde(%)
Evet 11 5,5
Hayir 189 94,5
Toplam 200 100,0

1.5. EUTFHHB' nde Hizmet Ahm Siireclerinde Herhangi Bir Problem

Yasams Hastalarin Problemlerinin Céziiliip Coziilemedigi ile flgili Bulgular

EUTFHHB' nde, hizmet alim siireclerinde bir problem yasamis hastalarm,
problemlerinin hastane yonetimi tarafindan onlar1 tatmin edici bir sekilde ¢oziliip
¢oziilmedigi ile ilgili dagilimi Tablo-13’de gosterilmistir. Buna gore, hizmet alim
stireglerinde herhangi bir problem yasamis olan katilimcilardan %6’s1 problemlerinin
tatmin edici bir sekilde ¢ozildiigiini, %2’si ise ¢oOziilemedigini diisiinmektedir.
Problem yasayan hasta kesimi ne kadar az olsa da, yonetim tarafindan problem

yasayan kisilerin sorunlar1 dikkatlice dinlenerek ¢6ziim aranmasi onerilmektedir.
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Tablo13: Hizmet Alim Siireclerinde Herhangi Bir Problem Yasamis Hastalarin,
Problemlerinin Coziiliip Coziilemedigi Ile Ilgili Dagilim

Problemin Coziimii Frekans Yiizde(%)
Evet 12 6,0
Hayir 4 2,0
Toplam 16 8,0
Kayip Deger 184 92,0
Toplam 200 100,0

1.6. Arastirmaya Katilan EUTFHHB Hastalar1 Gelecekte Saghk Sorunu
Yasamalar1 Durumunda Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Tercih Edip Etmemeleri

fle lgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin gelecekte saglik sorunu yasamalar1 durumunda
hizmet aldiklar1 hastaneyi tercih edip tekrar tedavi olmak isteyip istemedikleri ile
ilgili dagilim Tablo-14’de gosterilmigtir. Tablo-14’de goriildiigii iizere hastalarin
%96,5’u gelecekte saglik sorunu yasamalart durumunda yine EUTFHHB' ni tercih

edeceklerini diisiinmektedirler.

Tablo14: Arastirmaya Katilan Hastalarin Gelecekte Saghk Sorunu Yasamalari
Durumunda Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Tercih Edip Etmemesine Yonelik

Bulgular
Tercih Frekans Yiizde(%)
Evet 193 96,5
Hayir 7 3,5
Toplam 200 100,0
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1.7. Arastrmaya Katilan EUTFHHB Hastalarinin Beklentileri ve
Algilan ile Tlgili Bulgular

Aragtirmaya katilan EUTFHHB hastalarmin hastane hizmetlerine yonelik
beklentileri ile ilgili bulgular Tablo-15’te gosterilmistir. Tablo-15’te goriilecegi gibi,
EUTFHHB hastane hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyi “fiziksel
ozellikler” boyutu altinda yer alan 3. soru 6nermesinde (Hastane caliganlar1 temiz ve
diizgiin goriintislii olmalidir), en diisiik beklenti diizeyi ise “empati” boyutu altinda
yer alan 14.soru 6nermesinde (Hastane ¢alisanlar1 hastalara kisisel ilgi gdstermelidir)
gergeklesmistir.

Tablo-15 incelendiginde konunun insan sagli§i olmasi sebebiyle hastane
calisanlarinin temiz ve diizglin goriinlislii olmasi temiz bir hastanede hastalarin
hizmet alimlarin1 vurgulamakta olup en yiiksek beklenti dnermesi olmasi saglik
hizmetleri agisindan beklenen bir durumdur. Hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin
gorliniislii  olmasi, arag-gere¢ malzeme ve donamimin hastalara kisisel 1ilgi
gosterilmesinden daha 6nemli olmas1 hastalarin beklentilerinin hastalik durumunun
teshis ve tedavisi i¢in dogrudan iliskili parametrelerde yogunlastiginin gostergesidir.
Hastanenin “empati” boyutu acisindan performansi hastalarin beklentilerini
karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek yatirimlar kisitlanabilir.
Ancak, calisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu duyarlilikla hizmet
sunmalarinin  hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj yaratacagini goz ardi
edilmemelidir. Buna karsin “fiziksel 6zellikler” boyutu hastalar tarafindan en énemli
boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu sonu¢ hastane yonetimi igin “fiziksel

ozellikler” boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.
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Tablo15: Diyaliz Hastalarimin Sunulan Hizmetlerden Beklentileri ile

flgili Dagihm
Beklenti
Soru Onermeleri Ortalama

Fiziksel Ozellikler
E1. Hastaneler modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 4,9350
E,. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekici olmalidir. 4,8250
E;. Hastane ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniiglii olmalidir. 4,9450
Giivenilirlik
E4. Hastaneler, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir 4,9300
Es Hastap@ calisanlari, hastalarin b‘ir 'problemi oldugunda problemi 4.9050
cOozmek i¢in anlayish ve giiven verici olmalidir. ’
Es Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir. | 4,9150
Heveslilik
E- Hastane ¢alisanlari, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 4.8900
lgetireceklerini soylemelidir. ’
Es Hasj[ape calisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara 4.9000
vermelidir. ’
Eo Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye istekli
olmalidir. 4,9050
Giiven
EioHastane calisanlari ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende 4.8950
hissetmelidir. ’
E11 Hastane ¢alisanlar1 bilgili olmalidir. 4,9350
E12 Hastane ¢alisanlari kibar olmalidir. 4,9250
E13 Hastane calisanlari islerini daha iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden 4.8800

eterli destegi almalidir. ’
Empati
E14 Hastane calisanlar1 hastalara kisisel ilgi gostermelidir. 4,8150
E1s Hastaneler hastalari i¢in elinden gelenin en 1yisini yapmalidir. 4,9300

Arastirmada kullanilan SERVQUAL 6l¢eginin iiclincli kisminda beklenti

soru Onermelerinin aynisi, bu kez hizmet aldiklar1 hastanenin ismi belirtilerek

katilimcilara sorulmus ve s6z konusu hastanenin hizmetlerine yonelik hastalarin

algilar1 6l¢iilmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar

hastanenin hizmetlerine yonelik algilar1 ile ilgili bulgular Tablo-16’da gosterilmistir.

Tablo-16 incelendiginde, EUTFHHB ’nde hastanenin saglamis oldugu

hizmete yonelik en yiiksek hasta algi1 diizeyi “fiziksel 6zellikler” kalite boyutuna ait

3.soru dnermesinde, en diislik hasta algis1 diizeyi ise “fiziksel 6zellikler” boyutuna ait
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2. soru Onermesinde gergeklestigi goriilmektedir. Tablo-16’da yer alan hastalara ait

alg1 diizeyi goz Oniine alindiginda; hastanenin 6ncelikle en diisiik algi diizeyi olan

fiziksel imkanlar ve gorsel cekiciligi bakimindan iyilestirme ¢alismalarma agirlik

vermesi gerektigi sOylenebilir. Ayrica hastalara ait algi diizeyine bakildiginda

“giiven” boyutundaki hastane ¢alisanlarinin islerini daha iyi yapabilmek icin

igverenlerinden yeterli destegi almadigi diisiiniilmiistiir. Bu sebeple hastane yonetimi

tarafindan bu durum degerlendirilerek calisanlara yeterli destegi vermeleri

saglanabilir.

Tablo 16: Diyaliz Hastalarinin Sunulan Hizmetlerden Algilar ile flgili Dagilim

Alg1
Soru (")negrmeleri Ortalama
Fiziksel Ozellikler
P; EUTFHHB modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir. 4,7700
P,EUTFHHB'nin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir. 4,5450
P;EUTFHHB calisanlari temiz ve diizgiin goriiniisliidiir. 4,8500
Giivenilirlik
P4 EUTFHHB hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. 4,7500
Ps EUTFHHB calisanlari, hastalarin bir problemi oldugunda, problemi
cOzmek i¢in anlayish ve giiven vericidir. 4,7950
Ps EUTFHHB hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapar. 4.,7950
Heveslilik
P; EUTFHHB calisanlar, hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine 48150
etireceklerini soyler. ’
P8 EUTFHHB calisanlar1, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda 47400
hastalara verir. ’
P9 EUTFHHB calisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir. 4,7450
Giiven
P10 EUTFHHB calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini 47450
tivende hisseder. ’
P11 EUTFHHB calisanlar bilgilidir. 4,8150
12 EUTFHHB calisanlari kibardir. 4.7650
P13 EUTFHHB calisanlar1 islerini daha 1iyi yapabilmek i¢in 46900
isverenlerinden vyeterli destegi alir. ’
Empati
P14 EUTFHHB calisanlar: hastalara kisisel ilgi gosterir. 4,7850
P15 EUTFHHB hastalar1 icin elinden gelenin en iyisini yapar. 4,8450
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1.8. Arastirmaya Katilanlarin En Onemli ve En Az Onemli Bulduklar:

Hizmet Kalitesi Boyutlari ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin en 6nemli bulduklar1 hizmet kalitesi boyutu ile
ilgili dagilim Tablo-17’de gosterilmistir. Hemodiyaliz birimlerinde diyaliz hastalari
icin kullanilan diyaliz makinalarinin yasamsal bir 6neme sahip olmasi, ayrica
kullanilan bu diyaliz makinalarinin dogru ve giivenilir bir sekilde ¢alismasi, hastalar
i¢in “Fiziksel Ozellikler” boyutunun hastalar tarafindan en onemli hizmet kalitesi
boyutu olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Diger taraftan “gliven” boyutu
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan en az énemli bulunan hizmet kalitesi boyutu
olarak degerlendirilmistir. Buna gore hastalar diyaliz makinalarina giivendikleri

siirece calisanlara karsi duyulan giivenin 6nemini kaybettigi diisiiniilmektedir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarmn En Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi
Boyutu Ile Ilgili Dagilim

Boyutlar Frekans Yiizde(%)
Fiziksel Ozellikler 164 82,0
Giivenilirlik 9 4,5
Heveslilik 9 4,5
Giliven 7 35
Empati 11 5,5
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin en az 6nemli buldugu hizmet kalitesi boyutu
ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo-18’de gosterilmistir. Buna gore katilimcilar
“empati” boyutunu en az dnemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirmektedir.
Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlart incelendiginde fiziksel 6zellikler boyutunda
beklenti algilama boslugunun en fazla, empati boyutunda ise en az oldugu
goriilmektedir. Baska bir ifade ile EUTFHHB' nde hastalarin kalite algis1 empati
boyutunda en yiiksek iken, fiziksel Ozellikler boyutunda en diisiik oldugu

goriilmektedir.
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Tablo18: Arastirmaya Katilanlarin En Az Onemli Buldugu Hizmet Kalitesi
Boyutu fle Tlgili Dagihm

Boyutlar Frekans Yiizde(%)
Fiziksel Ozellikler 15 7.5
Givenilirlik 2 1,0
Heveslilik 9 4,5
Giliven 14 7,0
Empati 160 80,0
Toplam 200 100,0

1.9. Hastalarin, Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verdikleri

Puanlar fle Tigili Bulgular

EUTFHHB' nde arastirmaya katilan hastalarin 6nem derecelerine gore kalite
boyutlarina verdikleri puanlarin ortalamalar1 ile ilgili bulgular Tablo-19°da
gosterilmistir. Tablo-19 incelendiginde, EUTFHHB' ndeki katilimcilarin “fiziksel
ozellikler” boyutuna 24,4300, “giivenilirlik” boyutuna ortalama 20,3100, “giiven”
boyutuna 19,5650, “heveslilik” boyutuna 20,0950 ve “empati” boyutuna 15,5600
puan verdikleri goriilmektedir. EUTFHHB' ndeki hastalarin kalite boyutlarma
verdikleri puan ortalamalari incelendiginde, hizmet sunanlarin en 6nemli buldugu
hizmet kalitesi boyutuna daha cok puan verdikleri goriilmektedir. Bu anlamda
puanlama acisindan da “fiziksel 6zellikler” boyutu hastalar tarafindan en onemli

hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir.

Tablo 19: Hastalarin, Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarina Verdikleri
Puanlarin Dagilim

N Minimum | Maximum | Ortalama Standart
Sapma
Fiziksel Ozellikler 200 10,00 50,00 24,4300 6,17298
Guvenilirlik 200 10,00 40,00 20,3100 3,28142
Heveslilik 200 10,00 40,00 20,0950 2,88402
Giliven 200 5,00 50,00 19,5650 3,69378
Empati 200 0,00 40,00 15,5600 6,29320
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Kalite boyutlarinin 6nem derecelerinin tespit edilmesine yonelik 100 puanin
dagitilmast miisteriler i¢in hangi hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha
onemli oldugunun anlagilmasina olanak vermektedir. Tablo-19° e gore hastalarin en
fazla puani fiziksel 6zellikler ve giivenilirlik boyutlarina, en az puani da empati
boyutuna verilmesi; hastalarin, séz verdigi zamanda, yeterli ve dogru tedavinin,
bilgili ve deneyimli c¢alisanlarca hastalara fiziksel agidan temiz diizenli ve gorsel
acidan cekici imkanlar1 olan ortamlarda hizmet verilmesinin, hastalara 6zel ilgi
gosterilmesinden daha fazla 6nemli bulduklar1 seklinde ifade edilebilir.

Hemodiyaliz biriminde uzun siireli tedavi goren hastalar i¢in fiziksel
Ozelliklerin arag-gere¢ ve donanmiminin modernligi, binalarin, hizmet birimlerinin,
kullanilan ara¢ gere¢ ve donamiminin gorsel cekiciligi ve hastane personelinin
goriiniisii olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri diyaliz
seanslarinin uzun stirmesi ve hastalarin bu siire zarfinda rahat vakit gegirmeyi
istemeleridir. Ayrica diyaliz hastalar1 yeni diyaliz cihazlarinda seanslara girerek daha
iyi kanlarinin temizlendigi inancindadir. Hastane yonetimleri, iyilestirme c¢alismalari
icin planlama yaparken, hastalarin kalite boyutlarina verdikleri énemi de dikkate
almalidir. Bu sayede kalite gelistirme kaynaklarinin stratejik dagilimi ile ilgili

firsatlar goriilebilecektir.

Hastanenin “empati” boyutu agisindan performansi hastalarin beklentilerini
karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek yatirimlar kisitlanabilir.
Ancak c¢alisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu duyarlilikla hizmet
sunmalarinin  hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj yaratacagini goz ardi
edilmemelidir. Buna karsin “fiziksel 6zellikler” boyutu hastalar tarafindan en 6nemli
boyut olarak degerlendirilmektedir. Bu sonu¢ hastane yonetimi icin “fiziksel
ozellikler” boyutunun iyilestirilmesi i¢in iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.
“fiziksel Ozellikler” boyutunu olusturan Olgek maddeleri iginde algi-beklenti
boslugunun en fazla oldugu “Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi,
binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gorsel ¢ekiciligi
ve hastane personelinin goriiniisii.” ifadesini oncelikli gbz oniine alarak yonetimin,
son model diyaliz makinalar1 ile hizmet sunulmasini saglama bununla birlikte

hastalarin kullandig1 diyaliz koltuklarmin diyaliz seansi boyunca hastalarin rahat
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etmesine olanak sunacak tarzda olmasi gibi oOnleyici ¢ozlimler getirmek igin
calisanlarin goriis ve Onerilerini almalar1 6nemli ip uglar1 saglayacaktir.

2. SERVQUAL SKORLARININ DEGERLENDIRILMESI

2.1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

SERVQUAL Skorlar

EUTFHHB' nin kalite boyutlar1 bazinda hesaplanan algilanan hizmet kalitesi
skorlar1 ile ilgili bulgular Tablo-20’de gosterilmistir. Tablo-20’de kalite boyutlar
bazinda algilanan hizmet kalitesi skorlar1 incelendiginde, boyutlar bazinda algilanan
hizmet kalitesi skorlarinin negatif oldugu gorilmektedir. Baska bir ifade ile
hastanenin  kalite  boyutlarinin  hastalarin ~ beklentilerini  karsilayamadigini
sdyleyebiliriz. Diger taraftan EUTFHHB' nde hastalarm hizmet kalitesine yonelik
algilarinin en yiiksek oldugu boyutun “empati” boyutu (-0,0575), hizmet kalitesine
yonelik algisinin ise en diisiik oldugu hizmet kalitesi boyutunun “fiziksel 6zellikler”
boyutu (-0,1767) oldugu gorilmektedir. Diger taraftan Tablo-20’de goriildigii gibi,
esit agirlikli ve agirlikli SERVQUAL skorlarinin da negatif oldugu goriilmektedir.
Bu anlamda hastanenin genel hizmet kalitesi agisindan da hastalarin beklentilerini

karsilayamadigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo20: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

SERVQUAL Skorlan
SERVQUAL N | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Skorlari Sapma
Fiziksel Ozellikler | 200 -4,00 2,00 -0,1767 0,59301
Giivenilirlik 200 -2,67 0,67 -0,1367 0,41629
Heveslilik 200 -4,00 1,33 -0,1300 0,53026
Giliven 200 -2,50 1,25 -0,1550 0,45567
Empati 200 -2,50 2,00 -0,0575 0,50668
Esit agirlikli 200 -2,90 0,85 -0,1312 0,37611
Agirliklandirilmig | 200 -2,90 0,95 -0,1360 0,38119

Tablo-20’ye gore boyutlar bazinda elde edilen SERVQUAL Puanlan tek
basina degerlendirildiginde EUTFHHB o6ncelikle “fiziksel ozellikler” boyutu
kapsaminda yer alan unsurlarda iyilestirme yapmasi1 gerektigi sOylenebilir. Kalite

gelistirme kaynaklarmi stratejik dagilimi agisindan “fiziksel ozellikler” boyutunu
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olusturan Olgek maddeleri iginde algi-beklenti boslugunun en fazla oldugu
“Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” ifadesi goz Oniine

aliarak arag-gerec¢ ve donanimlarda yenileme yapilmasi ile baslanabilir.

2.2. Problem Yasama Durumu Acisindan SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Hizmet sunum siirecinde problem yasayan ve yasamayan hastalar agisindan
SERVQUAL skorlarmin degisip degismedigini belirlemek ic¢in yapilan t-testleri
Tablo-21°de gosterilmistir. Test sonuglarma gére EUTFHHB' nde tiim boyutlar
bazinda problem yasayan ile yasamayan hastalarin ortalamalari arasinda 0,05
anlamlhilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmustur. Aymi hastanede esit agirlikli ve
agirlikli SERVQUAL skorlart agisindan da problem yasayanlar ile yasamayanlarin
ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde ©Onemli bir fark oldugu

goriilmektedir.

Tablo 21: Hizmet Alim Siirecinde Problem Yasayan ve Yasamayan Hastalar
Acisindan SERVQUAL Skorlarinin Degisip Degismedigini Belirleyebilmek I¢in
Yapilan T-Testi

St oo | Opsama | St | g Anamin
SOU |y | 189 | lonses | oasran | 0566 | 0148
SQ2 g:;fr 11819 %31923197 8?2;‘22 20,993 | 0,343*
503 |y | 189 | 00088 | oaarss | 539 | 0155
S04 |y | 189 | oasy | oarser | 2283 | 00%°
SQS IE;;tr 11819 8(5)33? (0):4912;%8 -1,820 0,098*
SQE IE;;tr 11819 8?(1)% gggggi’ -1,921 0,083*
SQA Ig;tr 11819 :8:?3;2 gzggggg -2,049 0,067*

*P<0,05, ** P>0,05

88



Tablo-21 incelendiginde, EUTFHHB' ndeki, hizmet siireclerinde sorun
yasaylp yasamamanin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.
Analiz sonuglarina bakildiginda “giiven” hizmet kalitesi boyutunda katilimcilarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore “giiven” boyutu
acisindan problem yasayanlarin yasamayanlara gore hizmet kalitesini daha kotii
degerlendirdikleri sdylenebilir. Giiven boyutu, hastane ¢alisanlarinin bilgili ve nazik
olmasi, hastalarda giiven duygusu uyandirabilme becerileriyle es anlamlidir.
Hastalarin psikolojik olarak hizmet sunanlara karsi kendilerini bagimli hissetmesi,
tedavi siiresince hizmet veren saglik calisanlarinin bilgi ve deneyimlerine giivenmek
istemesi bununla birlikte calisanlarin nazik olmasi gerekliligi saglik isletmelerinde
“giiven” boyutunun énemini arttirmaktadir.'®

Problem yasayan hastalarin giivenlerini kaybetmesi o hizmet birimi hakkinda
kotii ve negatif diisiincelere sahip olmasi genel hizmet degerlendirmesini ve
algilanan kaliteyi biiylik 6l¢iide etkileyecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle hizmet
alan hastalarin yasadig1 problemler ivedilikle Onerileri dikkate alinmali ve ¢oziime
ulagtirilmalidir ki hastalarin  giiven duygulart zedelenmemeli ya da tekrar
kazanilmalidir. Buna gore “Hizmet siireclerinde sorun yasama hizmet kalitesini

degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.” (HO1 ) reddedilmistir.

2.3. Akut veya Kronik Olma Durumuna Gore SERVQUAL Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo-22 incelendiginde EUTFHHB' nde diyaliz hastalarmimn akut ya da
kronik olmasinin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip yaratmadiginin
tespit edilmesi i¢in verilere bagimsiz drneklem t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore gerek “fiziksel oOzellikler” ve “empati” boyutlarinda akut hastalar kronik
hastalara gore sunulan hizmetleri daha kaliteli olarak algilamaktadir. Bunun en
Oonemli sebeplerinden biri akut hastalarin kronik hastalara gore daha az deneyime
sahip olusudur.

Kronik hastalar uzun yillar farkli diyaliz merkezlerinde tedavi gormiis, farkli

diyaliz makinalar1 ile seanslara girmis ve farkli saglik personelinin bilgi, beceri ve

169 Devebakan, 2003, s.53.
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tecriibesini deneyimlemisken, akut hastalar i¢cin bu deneyim olduk¢a azdir. Bu
sebeplerden oOtiirli akut hastalar fiziksel Ozellikleri ve empati boyutunu yeterli
bulmakta, hastanin deneyimi yani hastalig1 kroniklesip diyaliz seanslarinda deneyim
kazandik¢a algilanan hizmet kalitesi de degismektedir. Diger taraftan akut hastalarin
bu yaklasimi esit agirlikli SERVQUAL skoru ve agirliklandirilmis SERVQUAL
skorlar1 agisinda da degismemistir. Buna gore “Hastalarin akut ya da kronik diyaliz
hastas1 olmasi hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.” (H02)

reddedilmisgtir.

Tablo 22: Akut veya Kronik Olma Durumuna Gore SERVQUAL Skorlarinin
Degisip Degismediginin Belirlenebilmesi i¢in Yapilan t-Testi

Servgual Akut.- N Orta!ama Standart t degeri Anl?mll!lk
Skoru | Kronik Deger Sapma Diizeyi
st | i n | 02478 | 070680 | 2090 | 0.038*
SQ2 Ifr‘grl:itk 18173 8(1)2?(1) 82322?2 -1,416 | 0,158%*
s | At |00 03T g sy
5Qd Ié(l){:llfk 18173 :8:(2)?)2(2) 8:2;281 -1,885 | 0,061%*
5Q5 Ié(l){:llfk 18173 :8:(3% gzggzg -2,131 0,034*
SQE | oot | T | 0850 | oasan | 231 | ooz
SQA K?i)(ll’llltk 18173 :8:(1)282 gﬁgggg 2,287 | 0,023*

*p<0,05, **p>0,05

2.4. Cinsiyet Degiskenine Gore SERVQUAL  Skorlarimin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore SERVQUAL skorlarinin degisip
degismedigini belirlemek icin yapilan t-testi sonuclari Tablo-23’te gdsterilmistir.
Cinsiyet degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip

yaratmadiginin tespit edilmesi igin verilere bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir.
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Yapilan analizde cinsiyet degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede anlamli bir
farklilik yaratmadigi tespit edilmistir.

Buna gore “Cinsiyet degiskeni hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik
yaratmamaktadir.” (HO03) kabul edilmistir. Tablo-23 incelendiginde cinsiyet
degiskeninin hizmet kalite boyutlar1 bazinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi bu
sebeple hastane yonetiminin konuyla ilgili yapacagi iyilestirmelerde cinsiyet

degiskenini 6nemli bir ipucu olarak almamasi 6nerilmektedir.

Tablo 23: Cinsiyet Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarinin Degisip
Degismediginin Belirlenebilmesi I¢cin Yapilan t-Testi

Servqual Cinsiyet | N Ortalama Standart t degeri Anl?mll!lk
Skoru Deger Sapma Diizeyi
o | § e e | o
SQ2 £ | 1is :8:}(7)541‘ 8:;‘23?2 1,066 | 0,288*
503 | 5| 13 | oo | osaase | 102 | 02810
S04 | | s | aoss | osents | MRS | 007
AR R FAE IR
SQE Ié 18173 :&ng gﬁgggz -0,103 | 0,918*
or | K || oo | o [ ose
*p>0,05

2.5. Medeni Hal Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarimin

Degerlendirilmesi

Hastalarin medeni durum degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirmede
farklilik yaratip yaratmadiginin tespit edilmesi i¢in verilere bagimsiz drneklem t-testi
yapilmistir. Tablo-24’de gosterilmistir. Tablo-24 incelendiginde “glivenilirlik”,
“heveslilik” ve “giiven” boyutlar1 acisindan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Ortalamalara bakildiginda anilan iig
boyutta da bekar hastalarin evlilere gore hizmet kalitesini daha olumlu

degerlendirdikleri goriilmektedir. Bekar hastalar hemodiyaliz merkezinin s6z verdigi
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hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirdigini, deneyimli ve el
manipilasyonu gelismis deneyimli bir ekibin kendilerine hizmet sundugunu, ayrica
calisan personelin isini hevesli bir sekilde isini yaptigimi diisiinmektedir. Bu da
diyaliz merkezinde ¢alisan saglik personelinin kalifiye yetismis deneyimli kisilerden
olustugunu gostermektedir. Buna gore “Katilimeilarin evli ya da bekar olmasi hizmet

kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.” (H04) reddedilmistir.

Tablo 24: Medeni Hal Degiskenine Gore SERVQUAL Skorlarmnin Degisip
Degismediginin Belirlenebilmesi I¢in Yapilan t-Testi

Servqual | Medeni N Orta!ama Standart t degeri Anl?mll!lk
Skorlari Hal Deger Sapma Diizeyi
s | gt |1 8;232 823‘33 1,003 | 0317
Q2 Bl?e\ﬁ;r 14564 :8:3;% 8:23222 2,046 | 0,048
o | | 5] a0 [ s | oo
504 | it | e | O30 | Gatnes | 242 | oowr
5Q5 BF;\Q; fé :8:%;3 82232 éf 0,611 0,544
SQE BF;\Q; fé :8:(2)23(1) 8:?2233 1,969 0,054
SQA BEeLl;r fg‘ :8:82?2 8:22831 -1,895 0,063
*p<0,05

2.6. Egitim Diizeyleri Acisindan SERVQUAL  Skorlarimin

Degerlendirilmesi

Hastalarin egitim diizeyinin algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede
anlaml bir farklilik yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Tablo-25’de varyans analizi sonuglar1 gosterilmistir.
Varyans analizi sonucglari egitim degiskeninin hizmet kalitesini degerlendirme
izerine bir etki yaratmadigimi ortaya koymaktadir. Buna gore “Egitim degiskeni
algilanan Hizmet kalitesi diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.”

(HO5) kabul edilmistir.
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Egitim seviyesinin getirdigi biling diizeyinin beklenti ve algilar etkiledigi
gercegi, hemodiyaliz gibi spesifik bir alanda anlamli bir fark yaratmamustir. Saglik
calisanlar1 arasinda dahi her doktor veya her hemsire diyaliz cihazlarindan ve
tedavisinden anlamamaktadir. Bunun i¢in saglik bakanliginin belirli zamanlarda
actig1 diyaliz sertifikasi kurslar1 vardir. Bu sebeplerden 6tiirii hastane yonetimi egitim
konusunda oncelikle diyaliz merkezi g¢alisanlarinin egitimlerine onem vermeleri
Onerilir.

Tablo 25: Egitim Diizeyine Gore SERVQUAL Skorlan I¢cin Varyans Analizi

Kareler | Serbestlik | Ortalama| F Degeri | Anlamhhk
Toplamm | Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 |Gruplar Arasi 0,227 3 0,076
Gruplar Igi 69,753 196 0,356 0,212 0,888%*
Toplam 69,980 199
SQ2 |Gruplar Arasi 0,521 3 0,174
Gruplar I¢i 33,966 196 0,173 1,001 0,393%*
Toplam 34,487 199
SQ3 |Gruplar Arasi 0,670 3 0,223
Gruplar Ici 55,283 196 0,282 0,792 0,500*
Toplam 55,953 199
SQ4 |Gruplar Arasi 1,219 3 0,406
Gruplar Ici 40,101 196 0,205 1,986 0,117*
Toplam 41,320 199
SQ5 |Gruplar Arasi 0,041 3 0,014
Gruplar Ici 51,048 196 0,260 0,052 0,984*
Toplam 51,089 199
SQE |Gruplar Arasi 0,162 3 0,054
Gruplar I¢i 27,989 196 0,143 0,378 0,769*
Toplam 28,151 199
SQA |Gruplar Arasi 0,140 3 0,047
Gruplar Ici 28,776 196 0,143 0,317 0,813*
Toplam 28,916 199

*P>0,05
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2.7. Yas Gruplar A¢isindan SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin  yas

gruplari

acisindan SERVQUAL

skorlarinin  degisip

degismedigini test etmek i¢in yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo-26’da

gosterilmistir. Tablo-26’da goriildiigii iizere EUTFHHB 'nde SERVQUAL skorlari

acisindan farkli yas gruplarinda bulunan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda 0,05

anlamhilik diizeyinde 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu nedenle EUTFHHB 'nde

farkli yas gruplarinda bulunan katilimeilarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algi

diizeyleri acisindan bir fark olmadigi sOylenebilir. Buna gore; “Hastalarin yasi

hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.” (H06) kabul edilmistir.

Tablo 26: Yas Gruplarina Gére SERVQUAL Skorlan i¢in Varyans Analizi

Kareler Serbestlik | Ortalama | F Degeri |Anlamhlik
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 |Gruplar Arast 0,621 3 0,207
Gruplar Ici 69,359 196 0,354 0,585 0,625
Toplam 69,980 199
SQ2 |Gruplar Arast 1,205 3 0,402
Gruplar ¢i 33,282 196 0,170 2,366 0,072
Toplam 34,487 199
SQ3 |Gruplar Arast 1,363 3 0,454
Gruplar Igi 54,590 196 0,279 1,631 0,183
Toplam 55,953 199
SQ4 |Gruplar Arasi 1,215 3 0,405
Gruplar I¢i 40,105 196 0,205 1,980 0,118
Toplam 41,320 199
SQS5 |Gruplar Arast 0,908 3 0,303
Gruplar Ici 50,181 196 0,256 1,182 0,318
Toplam 51,089 199
SQE |Gruplar Arast 0,827 3 0,276
Gruplar ¢i 27,324 196 0,139 1,978 0,119
Toplam 28,151 199
SQA |Gruplar Arast 0,672 3 0,224
Gruplar Ici 28,244 196 0,144 1,553 0,202
Toplam 28,916 199
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2.8. Hastalik Siiresine Gore SERVQUAL Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastalik siiresinin  hizmet kalitesini degerlendirmede farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilebilmesi icin verilere tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Tablo-27°de varyans analizi sonuclari gosterilmistir. Analiz sonuglar1 “empati”
boyutu disinda tiim boyutlar ile esit ve agirliklandirilmis SERVQUAL  skorlari
acisindan katilimcilarin skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir.

Varsyans analizi ve ¢oklu karsilastirma (Post Hoc- Tukey HSD) sonuglarina
bakildiginda “fiziksel 6zellikler” boyutunda bir yildan az siiredir diyaliz hastasi
olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden beri hasta olanlara (p=0,005) yine bir-on yil
arast olanlarm on bir- yirmi yil olanlara  gore hizmet kalitesini olumlu

degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,002).

Ayni durumun “giivenilirlik” boyutu acisindan ele aldigimizda ise bir yildan
az siiredir diyaliz hastas1 olanlarin, on bir-yirmi yil aras1 siireden beri hasta olanlara
(p=0,005)gdre, yine bir-on yil arast olanlarin on bir- yirmi yil olanlara gore hizmet

kalitesini olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir(p=0,007).

“Heveslilik” boyutu agisindan ilgili gruplarin ortalamalarina baktigimizda ise
bir yildan az siiredir diyaliz hastas1 olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden beri hasta
olanlara gore hizmet kalitesini olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,027).

” Gliven” boyutu acisindan baktigimizda bir yildan az siiredir diyaliz hastasi
olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden beri hasta olanlara gore hizmet kalitesini
olumlu degerlendirdikleri (p=0,008); yine ayni boyutta bir-on yil siiredir hasta
olanlarin on bir —yirmi yildir hasta olanlara gore sunulan hizmetleri daha olumlu

degerlendirdikleri goriilmektedir (p=0,007).

Esit agirlikli SERVQUAL skorlar1 agisindan baktigimizda bir yildan az
stiredir diyaliz hastasi olanlarin, on bir-yirmi yil arasi siireden beri hasta olanlara
gore hizmet kalitesini olumlu degerlendirdikleri (p=0,000) yine bir-on yil siiredir
hasta olanlarin on bir —yirmi yildir hasta olanlara goére sunulan hizmetleri daha

olumlu degerlendirdikleri (p=0,001) goriilmektedir.
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Agirlikli  SERVQUAL

arasindaki farklara baktigimizda bir yildan az siiredir diyaliz hastas1 olanlarin, on bir-

skorlari

agisindan  katilimcilarin  ortalamalari

yirmi yil arasi silireden beri hasta olanlara gore hizmet kalitesini olumlu

degerlendirdikleri (p=0,001) yine bir-on yil siiredir hasta olanlarin on bir —yirmi

yildir hasta olanlara gore sunulan hizmetleri daha olumlu degerlendirdikleri

(p=0,000) goriilmektedir.

Bu durumda

“Hastalik

suresi

degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.” (HO7) reddedilmistir.

hizmet kalitesini

Tablo 27: Hastahk Siiresine Gore SERVQUAL Skorlari icin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik | Ortalama | F Degeri |Anlamhlik
Toplam Derecesi Kare Diizeyi
SQ1 |Gruplar Arast 4,707 3 1,569
Gruplar Ici 65,273 196 0,333 4,711 0,003*
Toplam 69,980 199
SQ2 |Gruplar Arasi 2,004 3 0,668
Gruplar I¢i 32,482 196 0,166 4,031 0,008*
Toplam 34,487 199
SQ3 |Gruplar Arast 2,423 3 0,808
Gruplar Ici 53,531 196 0,273 2,957 0,034*
Toplam 55,953 199
SQ4 |Gruplar Arast 2,218 3 0,739
Gruplar Ici 39,102 196 0,199 3,707 0,013*
Toplam 41,320 199
SQ5 |Gruplar Arast 1,770 3 0,590
Gruplar Ici 49,319 196 0,252 2,345 0,074%*
Toplam 51,089 199
SQE |Gruplar Arasi 2,286 3 0,762
Gruplar I¢i 25,865 196 0,132 5,774 0,001*
Toplam 28,151 199
SQA |Gruplar Arast 2,309 3 0,770
Gruplar Ici 26,607 196 0,136 5,670 0,001*
Toplam 28,916 199

*p<0,05, **p>0,05
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SONUC

Cok yonlii ve biiyiik bir degisimin yasandigi giiniimiizde, hastaneler giiclii
rekabet ortaminda yer almaktadir. Bu rekabetin bir sonucu olarak; saglik isletmeleri,
varliklarim1 devam ettirebilmek amaciyla verdikleri hizmetin kalitesini de siirekli
olarak gelistirmek zorundadirlar. Bu zorunluluk sadece 6zel saglik isletmelerini
degil, degisen yonetim anlayisiyla ve uluslararasi kalite standartlarinin uygulanmaya
baslanmasiyla birlikte kamuya bagli hizmet veren tiim saglik isletmelerini de i¢ine
cekmistir. Saglik isletmeleri, gerek kalite iyilestirme ¢alismalarina baslamadan 6nce
mevcut diizeyin tespit etmek ve gerekse bir takim iyilestirmeler sonucundaki
degisiklikleri ongorebilmek amaciyla, miisteri beklenti ve algilar1 {izerine ¢aligmalar

yapmak zorundadirlar.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti; hastalarin saglik hizmetinden
aldiklar1 ya da bekledikleri faydalara, hastaligindaki olumlu gelismelere, hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-Kkiiltiirel degerlere uygunluguna
bagli bir fonksiyon olarak karsimiza c¢ikmakla beraber, saglik hizmetlerinin
tasariminda ve yonetiminde de 6nemli bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmeti kalitesinin Ol¢iilmesinde yer alan O©nemli belirleyicilerden ve saglik
hizmetlerinin temel c¢iktilarindan biridir. Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence

altinda tutma ve gelistirme rastlantilarla degil sistemli ¢aligmalarla gerceklesir.

Giliniimiiziin  hizla gelisen ve giderek daha rekabet¢i hizmet sunan
sektorlerden biri olan saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin sunduklar
hizmetlerin kalitesinin Ol¢iilmesi ve iyilestirilmesi 6nemli bir zorunluluk haline
gelmistir.  Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin = Olclilmesi  ve
degerlendirilmesi, hizmetlerin tekrar gozden gecirilmesi ve gerekli diizeltici
Onlemlerin alinmasi acisindan saglik kurumlar1 yoéneticilerine onemli ipuglar

saglayacaktir.

Bu tez calismasi kapsaminda yapilan arastirmada SERVQUAL 6lgegi
kullanilarak EUTFHHB hastalarmin hastaneden aldiklar1 hizmetlere yonelik kalite
algilar1 Ol¢iilmiistiir. Arastirma sonuclart s6z konusu hastanenin algilanan hizmet

kalitesi diizeylerini 6l¢gmede SERVQUAL 0lgeginin giivenilir olduguna isaret
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etmektedir. Arastirmada ayrica saglik isletmelerinde hastalarin bakis acgisi ile en
onemli ve en az 6neme sahip hizmet kalitesi boyutlar1 tespit edilmistir. Arastirmada
elde edilen onemli bulgulardan birisi de; hastalarin bakis acgisinda algilanan hizmet
kalitesi ~ diizeylerinin bagimsiz  degiskenler agisindan nasil  degistiginin

belirlenmesidir.

Daha 6nce de ifade edildigi gibi SERVQUAL 6lcegi kullanilarak bir taraftan
hastanelerin boyutlar bazinda sundugu hizmetin kalite diizeyi olgiilebilmekte, diger
taraftan hesaplanan esit agirhikli ve agirlikli SERVQUAL skorlar1 sayesinde
hastanelerin sundugu hizmetin toplam kalite diizeyi degerlendirilebilmektedir.
Aragtirmada EUTFHHB 'nde boyutlar bazinda, esit agirlikli ve agirliklh SERVQUAL
skorlarmin negatif oldugu tespit edilmistir. Boyutlar bazinda algilanan hizmet
kalitesi skorlar1 incelendiginde; “fiziksel ozellikler” boyutunda algilanan hizmet
kalitesinin en yiiksek oldugu; “empati” boyutunda ise algilanan hizmet kalitesinin en
diisiik oldugu ve bu boyutu sirasiyla “giivenilirlik”, “heveslilik”ve “gliven” boyutlari
izledigi belirlenmistir. Hastane yoneticileri kalite ile ilgili stratejilerini diizenlerken
diyaliz merkezinin genel goriiniisiinii, modern ara¢ gere¢ ve donanimini iyilestirme

calismalarin1 dikkate almalidir.

Beklenti ve algi ifadelerine verilen puanlar ile ifadeler ve boyutlar bazinda
elde edilen SERVQUAL puanlar1 hastane yonetimlerine, sunulan hizmet kalitesinin
seviyesi ve oncelikli olarak iyilestirme yapilmasi gereken hizmetlerle ilgili fikir verse
dahi, tek basma yeterli degillerdir. Saghkli bir degerlendirme yapabilmek ve
tyilestirme ¢alismalarinda hangi hususlara 6ncelik verilmesi gerektigini daha dogru
belirleyebilmek i¢in, hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri 6neminde bu
degerlendirmenin i¢ine alinmasi gerekmektedir. Bu sayede kalite gelistirme
kaynaklarinin stratejik dagilimu ile ilgili firsatlar goriilebilecektir.

Saglik isletmeleri alaninda yapilan bir¢ok arastirmada goriilmistiir ki saglik
isletmelerinde sunulan hizmetin dogrudan insan yasami ile ilgili olmas1 ve hizmetin
dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesi gerekliligi “giivenilirlik” boyutunun hastalar
tarafindan en Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmesine neden
olmaktadir. Bilinenin aksine yaptigimiz arastirmada carpici bir sonu¢ olarak

EUTFHHB' nin “fiziksel 6zellikler” boyutunun “giivenilirlik” boyutundan daha
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yuksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun en 6nemli sebebininse hemodiyaliz hastalarinin,

diyaliz makinalarina verdikleri 6nemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda daha once ifade edildigi gibi kalite boyutlarinin 6nem
derecelerinin tespit edilmesine yonelik 100 puanin dagitilmasi hastalar i¢in hangi
hizmet kalitesi boyutunun digerlerinden daha 6nemli oldugunun anlasilmasina
olanak vermektedir. Diyaliz merkezlerinde son model yeni diyaliz cihazlarinin
kullanilmas1 hastalar tarafindan daha iyi tedavi olduklari kanisi olusturmaktadir.
Ayrica, iilkemizde kamu hastanelerinde diyaliz merkezleri olarak yeterli sayida
olmadigindan 6zel diyaliz merkezleri ¢ok sayida bulunmaktadir. Rekabetin ¢ok giiclii
oldugu 6zel diyaliz merkezleri ¢ekiciligi arttirmak i¢in hastalara modern cihazlar,
seans sirasinda rahat koltuklar, teknolojik iletisim araglari, seans sonrasi ulasim gibi
hastalara sunduklar1 olanaklar ile fiziksel 6zellikler boyutunda cazip hale gelmek i¢in
cabalamaktadir. Diger taraftan “empati” boyutlar1 hastalarin biiylik cogunlugu
tarafindan en az 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlar1 olarak degerlendirilmistir.
Buna gore kendisini hasta yerine koyma ve hastalara kisisel ilgi gdsterme yetenegi
anlamina gelen “empati” boyutu hastalar tarafindan en az Oneme sahip hizmet
kalitesi boyutlar1 olarak degerlendirilmistir. Yaptigimiz calismada hemodiyaliz
hastalarinin 6nem verdikleri hizmet kalitesi boyutlarinin diger hastalardan farkl

cikmasi, tedavi yontemindeki farkliliktan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hastalar tarafindan en fazla puanin fiziksel 6zellikler boyutuna, en az puanin
da empati boyutuna verilmesi; hastalarin, diyaliz seanslarinda modern ara¢ gereg ve
gorsel cekiciligin dneminin, hastalara 6zel ilgi gosterilmesinden daha fazla 6nemli
bulduklar seklinde ifade edilebilir. Hastane yonetimleri, iyilestirme ¢alismalari igin
planlama yaparken, hastalarin kalite boyutlarina verdikleri 6énemi dikkate almalidir.
Hastanenin “empati” boyutu acisindan performansi hastalarin beklentilerini
karsilamaya yakin oldugundan bu alanlara yonlendirilecek yatirimlar kisitlanabilir.
Ancak, calisanlarin kendilerini hastalarin yerine koyarak bu duyarlilikla hizmet
sunmalarinin hasta memnuniyeti saglanmasinda avantaj yaratacagini goz ardi

edilmemelidir.
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Genel olarak hastalarin beklenti ve algilama temelinde hizmetlere yonelik
kalite algilarin1  Olgtiigiimiizde genel olarak beklentilerini  karsilayamadigi
goriilmektedir. Ancak, hastalarm biiyiik cogunlugu, EUTFHHB' nin hizmet kalitesini
“iyi” olarak degerlendirmistir. Universite hastanesi olmasi nedeniyle hastalarin
beklentileri daha ileri teknoloji diyaliz cihazlar1 ile diyaliz seans1 olmaktir. Hizmet
kalitesini akut hastalar kroniklere gore, bekar hastalar evlilere gore daha olumlu
degerlendirmigken, problem yasayan hastalar problem yasamayanlara gére daha
olumsuz degerlendirmistir. Ayrica hastalik siiresinin az olmasi biitiin boyutlar
acisindan hastalik siireci uzun olanlara kiyasla daha olumlu degerlendirmelerine
sebep olmustur. Bu durumun hastalik siiresi kisa olan hastalarin deneyimlerinin de
az olmasindan, uzun siliredir diyaliz olan hastalarin deneyimlerinin ve

titkenmisliklerinin ise fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

SERVQUAL Olgeginin hastalarin beklenti ve algilarin1 ayr1 ayr1 dlgme
imkan1 saglamasi ve bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin Olcililmesi, saglik
isletmelerinin 6z elestiri yaparak sunmus oldugu hizmetleri degerlendirmesi
acisindan saglik isletmesi yoneticilerine onemli bilgiler saglamaktadir. Sunulan
hizmetlerin tatminkar ya da yiiksek kalitede algilanabilmesi i¢in oncelikle hizmet
alan hastalarin  beklentilerinin  karsilanmas1 veya asilmasi  gerekmektedir.
SERVQUAL Olgegi hizmet kalitesinin degerlendirmesi ve bazi stratejik kararlarin
alinmasinda saglik isletmeleri yoneticilerine bazi énemli ip uglar1 vermektedir. Bu
nedenle saglik isletmesinin algilanan hizmet kalitesi diizeyinin belirlenmesi, kalite

iyilestirme ¢aligmalar1 acisindan iyi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada elde edilen diger 6nemli bulgulardan birisi de, algilanan hizmet
kalitesi  diizeylerinin bagimsiz  degiskenler agisindan nasil  degistiginin
belirlenmesidir. EUTFHHB' nde algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin bagimsiz
degiskenler acisindan nasil degistigi ile ilgili elde edilen bazi 6nemli bulgular asagida
belirtilmistir:

J Hizmet alim siireglerinde herhangi bir problem yasamamis olan
hastalarin problem yasayanlara gore hastanenin sundugu hizmetleri daha kaliteli

algiladig1 belirlenmistir. Bu sonug, her hizmet sektoriinde beklenen bir sonugtur.
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Problem yasamak, negatif etki tasidigindan genel hizmet degerlendirmesinde
algilanan kaliteyi biiyilik Olgiide etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hizmet
alan hastalarin onerileri dikkate alinarak problemler ivedilikle ¢6ziime ulagtirilmasi
gerekmektedir. Ozellikle fiziksel 6zellikler boyutunda konunun saglik hizmeti olmasi
ve sonucun insan hayatini etkilemesi nedeniyle hastalarin modern arag-gere¢ ve
donaniminin daha i1yi hizmet alimindaki etkileri konusundaki hassasiyetinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Hastane yonetiminin hizmet sunumunda aksakliklara yol agcan
problemlere oncelik vererek modernizasyon plani olusturmasi yerinde olacaktir. Bu
amacla yonetimin hizmet sunum siire¢lerindeki eksiklikleri, engelleri ve problemleri

tespite yonelik aragtirma yaparak durum sorgulamasi yapmasi onerilir.

. Akut hemodiyaliz hastalarinin kronik hemodiyaliz hastalarina gore
sunulan hizmetleri daha kaliteli olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri akut hastalarin kronik hastalara gére daha az deneyime sahip
olusudur. Kronik hastalar uzun yillar farkli diyaliz merkezlerinde tedavi gormiis,
farkli diyaliz makinalari ile seanslara girmis ve farkli saglik personelinin bilgi, beceri
ve tecriibesini deneyimlemigken, akut hastalar i¢in bu deneyim olduk¢a azdir. Bu
sebeplerden Gtiirii hastane yonetimi hemodiyaliz biriminde yapacagi yeniliklerde ya
da diyaliz merkezinin iyilestirme c¢alismalarinda kronik hastalarin istek sikayet ve
beklentilerini gbz Oniine alarak degerlendirme yapabilir. Bdylelikle hastalarin kalite
algisin1 yiikseltmek i¢in hastane yoOnetiminin hastalarin beklentilerini 6grenerek
diyaliz merkezinin yalmizca teknik kalitesini degil, fonksiyonel kalitesine de
arttirmasi da Onerilebilir.

J Hastalarin cinsiyet degiskeninin hizmet kalite boyutlar1 bazinda
onemli bir farklilik yaratmadigi bu sebeple hastane ydnetiminin konuyla ilgili
yapacag1 iyilestirmelerde cinsiyet degiskenini 6nemli bir ipucu olarak almamasi
onerilmektedir.

. Hemodiyaliz birimindeki hastalarin medeni durum degiskeninin
hizmet kalite boyutlar1 degerlendirildiginde “giivenilirlik”, “heveslilik” ve “giiven”
boyutlar1 acisindan katilimeilarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Ortalamalara bakildiginda anilan ii¢ boyutta da bekar hastalarin
evlilere gore hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir. Bekar

hastalar hemodiyaliz merkezinin s6z verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde
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yerine getirdigini, deneyimli ve el manipilasyonu gelismis deneyimli bir ekibin
kendilerine hizmet sundugunu, ayrica calisan personelin isini hevesli bir sekilde
yaptigini diisiinmektedir. Hastane yonetiminin ozellikle giivenilirlik, heveslilik ve
giiven boyutlart acisindan evli hastalar1 mercek altina alarak tercihlerini etkileyen
nedenleri arastirmali ve ¢Oziim Onerilerini dikkate almalar1 Onerilmektedir.
Boylelikle evli hastalarin da kalite algilar yiikseltilmeye ¢alisilabilir.

. Hemodiyaliz hastalarinin  egitim durumunun, hizmet Kkalitesini
degerlendirmede {izerine bir etki yaratmadigi ortaya koyulmustur.  Egitim
seviyesinin getirdigi biling diizeyinin beklenti ve algilar etkiledigi gergegi,
hemodiyaliz gibi spesifik bir alanda anlamli bir fark yaratmamistir. Saglik ¢alisanlari
arasinda dahi her doktor veya her hemsire diyaliz cihazlarindan ve tedavisinden
anlamamaktadir. Bunun i¢in saglik bakanliginin belirli zamanlarda actig1 diyaliz
sertifikas1 kurslar1 vardir. Bu sebeplerden 6tiirli hastane yonetimi egitim konusunda
oncelikle diyaliz merkezi ¢alisanlarinin egitimlerine 6nem vermeleri Onerilir.

J Hemodiyaliz hastalarinin yas durumunun, hizmet kalite boyutlar
bazinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi bu sebeple hastane yonetiminin konuyla
ilgili yapacagi iyilestirmelerde yas degiskenini 6nemli bir ipucu olarak almamasi
onerilmektedir.

o Hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresine bakildiginda hizmet kalite
boyutlar1 bazinda anlamli bir fark yarattigi goriilmiistiir. Bir yildan az hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar, uzun yillar hemodiyaliz tedavisi goren hastalara nazaran
fiziksel ozellikler, gilivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati gibi kalite boyutlarini
daha olumlu bulmustur. Daha 6nce akut ve kronik hastalarin kalite algilarinda oldugu
gibi hastalik siiresi de hastanin deneyim kazanmasinda biiylik rol oynamaktadir.
Diyaliz seanslarinda vakit gecgirdik¢e yani hastalik siiresi uzadik¢a hastanin kalite
algist da degismektedir. Bu sebeplerden otiirli hastane yonetimi hastalarin diyaliz
seanslar1 boyunca rahat ve konforlu bir sekilde diyaliz olmalarini1 saglayabilir ayrica
bu konuda deneyimli hastalar ile goriiserek diyaliz 6ncesi ve sonrasi rahat etmelerini
saglayacak bilgi ve deneyimlerine bagvurarak kalite ile ilgili yonetim stratejileri
gelistirebilirler.

J Hastalar, hastanenin sundugu hemodiyaliz biriminin hizmet kalitesini

genel olarak “iyi” olarak degerlendirmislerdir. Hastane yonetiminin hizmet kalitesine
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yonelik olumsuz degerlendirme yapan i¢ miisterilerini (kotii, orta) mercek altina
alinarak sunulan hizmetlere yonelik beklenti ve algilar1 arasinda farkin nedenlerine
yonelik inceleme yapmasi ve buna yonelik diizeltici 6nlemler almasi yerinde
olacaktir.

Hemodiyaliz birimleri yiiksek riskli alanlardir. Bu nedenle diyaliz iinitelerinde
hastalarin ve calisanlarin giivenligi saglanarak risk en aza indirilmelidir. Ayrica
diyaliz {nitelerinde hizmet kalite standartlar1 uygulanarak hastalarin kalite algilari
yiikseltilmelidir. Ornegin hasta nakil araglar1 ile hastalarin giivenli nakilleri
saglanabilir. Uygun sartlar1 tasiyan bina durumu ile asansdr, isitma sistemi, hasta
kabul dinlenme salonu, soyunma odalar1 ile hastalarin rahat fiziksel kosullar
saglanabilir. Kadin ve erkek hastalar i¢in diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo

bulunmali, personel i¢in ayr1 tuvalet bulundurulmalidir.

Diyaliz birimi yoneticilerine diyaliz kalite standartlar1 agisindan Onerilerde
bulunuldugunda; tam donanimli acil miidahale seti bulundurulmali, diyaliz
makinalarinin teknik bakimlar1 diizenli araliklarla yaptirilmali ve kayit altina
alimmalidir. Bununla birlikte hemodiyaliz {iinitelerinde 6zel olarak su aritma
sistemleri bulunmali ve sularin analizleri giinliilk olarak yaptirilmalidir. Ayrica
hemodiyaliz {initelerinde hassas tart1 sistemi bulundurularak hastalar her seans 6ncesi
ve sonrast tartilmalidir. Diyaliz merkezlerinde enfeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesine yonelik bir program olmali, personel icin yeterli sayida koruyucu
ekipman bulundurulmalidir. Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemi her diyaliz
seanst sonrasinda yapilmalidir. Diyaliz merkezlerinde c¢alisan personelin saglik
taramalar1 periyodik olarak yapilmali, hastalarin taramalar1 sonucu serolojilerine gore
uygun makine da diyaliz olmalar1 saglanmalidir. Hemodiyaliz birimlerinde gorev
yapan personelin periyodik egitimleri verilmeli, hastalara hastaliklar1 ve dikkat
etmeleri hususlar konusunda (fistiil bakimi, katater bakimi vb.) egitimler verilmesi

tarafimizdan Onerilmektedir.

Belirli periyotlarla, siirekli yapilacak hizmet kalitesi 6lgiimleri zaman icinde
EUTFHHB ’nin hizmet kalitesinde meydana gelen degisiklikleri gdrebilme imkan

tantyacak ve yeni yapilacak calismalar i¢in dogru karar verme yoniinde yonetime
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katki saglayacaktir. Bu amacgla hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda yonetim

tarafindan bir prosediiriin olusturulmasi tarafimizdan 6nerilmektedir.

SERVQUAL Olgegi EUTFH genelinde uygulanabilecegi gibi EUTFH’ nde
bulunan her bir klinik i¢in bagimsiz olarak da uygulanabilir. Boylece, SERVQUAL
skorlar1 sayesinde genel hizmet kalitesini olumsuz etkileyen her klinige yonelik direk
iyilestirme faaliyetleri yapilabilir. Ayrica EUTFHHB’ nin rakip diyaliz merkezlerinin
SERVQUAL skorlarina gore rekabet politikasina yon vermesi miimkiindiir. Her ne
kadar devlete bagli {iniversite hastanesi olsa bile giiniimiiz rekabet¢i ortaminda
hizmet kalitesinin bu sekilde oOlgiilmesi ve rakip firmalarin géz Oniine alinarak

degerlendirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gelecekte yapilan arastirmalarda, bu arastirma temelinde hemodiyaliz
hastalarinin hizmet kalitesi alg1 ve beklentileri ile ¢alisan saglik personelin hizmet
kalitesi algi ve beklentilerinin ayr1 ayr1 Slgiilerek ya da 6zel diyaliz merkezlerinde
tedavi goren hastalar ile EUTFHHB hastalarindan elde edilen verilerin karsilastirmal
olarak incelenmesi Onerilebilir. Boylece elde edilen verilerin hizmet kalitesini
degerlendirme agisindan yonetim kararlarina rehberlik etmede daha iyi sonuglar

verecegi diisliniilmektedir.

Hemodiyaliz birimlerinde, algilanan hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi ve
degerlendirilmesi, pahali bir tedavi yontemi olan hemodiyalizin hastalara
uygulanirken kisith imkanlar1 olan bu birimlerin maliyetlerinin diisiiriilmesi, rekabet
avantaji elde etme acisindan Onemli faydalar saglayacaktir. Ayrica yoOnetim
tarafindan hemodiyaliz hastalarinin beklenti ve algilart 6grenilerek gereksiz
yatirimlarin  Oniine gecilerek, dogru yatirimlar yapilarak hemodiyaliz biriminin

hizmet kalitesi yiikseltilecektir.
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EK-1: ANKET FORMU

HEMODIYALIiZ UNITESINDE ALGILANAN SAGLIK HiZMETLERI KALITESININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Degerli Hemodiyaliz Hastalari,

Elinizdeki anket sorulart siz hemodiyaliz hastalarinimn aldigmiz hizmetlere yonelik kalite algilamalarinizi 6lgmek
amactyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar bir yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.
BurcuAylinBayhan
Beykent Universitesi Hastane ve Saghk Kurumlar Yiiksek Lisans Programi

Hemodiyaliz Hizmeti alan bir hasta olarak, liitfen ge¢mis tecriibelerinizi de goz 6nilinde bulundurarak “miikemmel
kalitede saghk hizmeti veren hastanelerin” asagidaki sorularda belirtilen hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini diigiinerek
sorular1 yanitlayiniz. Eger soru dnermesinde belirtilen 6zelligin bir hastanenin miikemmel hizmet vermesi icin mutlaka

«“p”

gerekli olmadigim diisiiniiyorsaniz rakamini, mutlaka gerekli oldugunu diisiiniiyorsamiz “5” rakamini isaretleyiniz.

Ayrica diisiincelerinizle orantili olarak ara degerler olan;2,3,4’i de isaretleyebilirsiniz.

1.Boliim Kesinlikle Katilmiyorum=1 Kesinlikle Katiliyorum=5
E1 | Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. QIO @G
Hastanelerin fiziksel imkanlari(i¢ ve dis binalar,dekor,isiklandirma,mobilya
E2 vb.)gorsel agidan ¢ekici olmalidir. OB O 06
E3 | Hastane ¢aligsanlari temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir. OREGREORIOREG)
E4 | Hastaneler hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine . QIO @G
Hastane ¢aliganlar1 hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in
E> anlayisli ve giliven verici olmalidir. OO0
E6 | Hastaneler hastalarinin faturalama iglemlerini dogru olarak yapmalidir. @ @ @ @ @
Hastane caliganlar1 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine
E7 getireceklerini sdylemelidir. OO ® O
E8 | Hastane ¢alisanlar1 hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir. OREGREORIOREG;
E9 | Hastane galiganlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir. @ @ @ @ @
Hastane calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende
E10 | hissetmelidir. ORRCRRONRORRE)
E11 | Hastane galisanlar bilgili olmahidir. @ @ ® @ @
E12 | Hastane ¢alisanlari kibar olmalidir. OREGREORIOREG)
Hastane ¢alisanlar iglerini daha iyi yapabilmek igin igverenlerinden yeterli
E13 destegi almalidir. DO o0
E14 | Hastane calisanlari hastalara kigisel ilgi gostermelidir. @ @ ® @ @
E15 | Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir. QIO @G
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Asagida 5 madde halinde siralanmis olan ifadeler hastaneler ve sagladiklari
hizmetlerle ilgilidir. Bir hemodiyaliz hastasi olarak siz, bir hastanenin verdigi
hizmetin kalitesini degerlendirirken, asagidaki 5 maddede belirtilen o6zelliklerin
hangisinin sizin i¢in daha fazla degerli oldugunu diisiintirsiiniiz?

Liitfen diisiinceniz dogrultusunda 100 puani asagidaki 5 oOzellik arasinda
paylastirmiz. Eger Ozelliklerden birisi sizin i¢in digerlerinden daha onemliyse o
0zellik i¢in daha fazla puan veriniz. Liitfen 5 6zellik arasinda bolistiiriiniiz puanlarin
toplaminin 100 olmasina dikkat ediniz.

n.Boliim
1 | Hastanenin arag-gere¢ ve donaniminin modernligi. Binalarin,
hizmet birimlerinin, kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin | ....... puan
gorsel ¢ekiciligi ve hastane personelinin goriintisii.
2 | Hastanenin s6z verdigi hizmeti tam zamaninda, giivenilir ve
kusursuz bir sekilde yapmast. | puan
3 | Hastanenin hastalarina yardim etme ve hizli hizmet verme
konusundaki istekliligi ve hevesliligi. | ... puan
4 | Hastane calisanlariin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,
hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri. vee.puan
5 | Hastanenin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve duyarliligi.
........ puan
Toplam 100 puan
e Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi
sizin i¢in en dnemlisidir? Liitfen numarasin1 yazimiz: (.......... )
e Bir hastanenin hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi
sizin i¢in en az dnemlidir? Liitfen numarasim1 yazimz: (.......... )

Asagidaki soru onermeleri su anda hizmet aldigmiz Ege Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Birimi ile ilgilidir. Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz
Birimi’'nin hizmetleriyle ilgili asagida belirtilen 6zelliklere ne derecede katildiginizi
belirtiniz. Eger sorulardaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz “1” i, kesinlikle
katiliyorsaniz “5”1 igaretleyiniz. Ayrica diislincelerinizle orantili olarak ara degerler
olan; 2,3, ve 4’11 de isaretleyebilirsiniz.
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HI.Boliim Kesinlikle Katilmiyorum=1 Kesinlikle Katiliyorum=5

P1

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi modern
arag-gere¢ ve donanima sahiptir.

@

&)

®

@

P2

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
fiziksel imkanlari (I¢ ve dis
binalar,dekor,isiklandirma,mobilya vb.)gorsel agidan
cekicidir.

P3

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
calisanlar1 temiz ve diizglin goriiniisliidiir.

P4

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz —Birimi
hizmetlerini s6z verdigi zaman yerine getirir.

P5

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi
calisanlari,hastalarin bir problemi oldugunda, problemi
¢6zmek i¢in anlayisli ve giiven vericidir.

P6

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz —Birimi
faturalama islemlerini dogru olarak yapar.

P7

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin
calisanlar1 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman
yerine getireceklerini sdylerler.

P8

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin
calisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda
veririr.

P9

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
calisanlari, her zaman hastalara yardim etmeye
isteklidir.

P10

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin
calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini
giivende hisseder.

P11

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
calisanlar bilgilidir.

P12

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
calisanlar1 kibardir.

P13

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin
calisanlar1  islerini  daha 1iyi yapabilmek igin
isverenlerinden yeterli destegi alir.

P14

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin
calisanlar1 hastalara kisisel ilgi gosterir.

P15

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi nin
calisanlar1 hastalar1 igin elinden gelenin en 1iyisini

yapar.
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1) Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin hizmet kalitesini goz 6niine
aldiginizda hastane ile ilgili genel izleniminiz nedir?
[ Cok Kotii
O Koti
O Orta
O lyi
O Cok lyi
2) Baska seceneklerim olsa bile gelecekte yine de Ege Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Biriminden hizmet almak isterim (Liitfen ne derecede katildiginizi
belirtiniz)
I Kesinlikle Katilmiyorum
O Katilmiyorum
O Emin Degilim
O Katiliyorum
[0 Kesinlikle Katiliyorum
3) Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Birimi’nin hizmet sunum siirecinde bir
problem yasadiniz m1? (Hayir ise 5.soruya gec¢iniz)
O Evet [ Hayir
4) Yasadiginiz problem hastane yonetimi tarafindan sizi tatmin edecek sekilde ¢oziildii
mii?
O Evet U Hayir
5) Bir Hemodiyaliz hastasi olarak saglik sorunu yasamaniz durumunda Ege
Universitesi Hastanesi’ni tercih eder misiniz?
O Evet 0O Hayir
6) Cinsiyetiniz:
[ Kadin O Erkek
7) Medeni Haliniz:
I Evli LI Bekar
8) Egitim Durumunuz:
O Lise ve Dengi
O On Lisans
O Fakiilte/ Yiiksek Okul
O Lisansiistii (Yiksek Lisans ve Doktora)
9) Mesleginiz............
10) Yasmiz...............
11) Kag yildir diyaliz hastasisiniz........
12) Kag yildir ege {iniversitesi hemodiyaliz biriminde diyaliz tedavisi aliyorsunuz........
13) Diyaliz hastaliginiz?

O Akut
O Kronik
14. Tedavi iicretinizi kim ddiiyor
O Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) O Kendim [ Ozel Sigorta

EK-2: SERVQUAL Giivenilirlik Analizleri
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Reliability

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

27-Kas-2014 12:44:20

C:\Users\csp\Desktop\anket veri
girishANKET VERI.sav
DataSet1

<none>

<none>

<none>

200

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=e1 e2 e3 e4 e5 e6 e7
e8e9ellell1el2el13el4e15
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE
SCALE ANOVA
/SUMMARY=MEANS.

00 00:00:00,000
00 00:00:00,000
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Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,903 ,910 15
Summary Iltem Statistics
Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum Variance | N of ltems
Item Means 4,901 4,815 4,945 ,130 1,027 ,002 15
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation [ N of Items
73,5200 14,743 3,83970 15
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig
Between People 195,595 199 ,983
Within People Between ltems 4,425 14 ,316 3,325 ,000
Residual 264,775 2786 ,095
Total 269,200 2800 ,096
Total 464,795 2999 ,155

Grand Mean = 4,9013

RELIABILITY

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5

/SCALE ("ALL VARIABLES')
/MODEL=ALPHA

ALL

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE ANOVA

/SUMMARY=MEANS .
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GUVENILIRLIK ANALIizZi BEKLENTi SORULARI

Notes
Output Created 27-Kas-2014 12:46:57
Comments
Input Data C:\Users\csp\Desktop\anket veri
girishNANKET VERI.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data 200

File

Matrix Input

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.

Syntax RELIABILITY
/VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7
p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE
SCALE ANOVA
/SUMMARY=MEANS.
Resources Processor Time 00 00:00:00,015
Elapsed Time 00 00:00:00,016

[DataSetl] C:\Users\csp\Desktop\anket veri girisi\ANKET VERI.sav
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Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 200 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 200 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,659 ,886 15
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

p1 4,7700 ,65517 200
p2 4,5450 ,87280 200
p3 4,8500 ,51850 200
p4 4,7500 ,61595 200
p5 4,7950 ,57849 200
p6 4,7950 ,53329 200
p7 4,8150 ,52167 200
p8 4,7400 ,60351 200
p9 4,9950 3,61112 200
p10 4,7450 ,56708 200
p11 4,8150 ,48160 200
p12 4,7650 ,52070 200
p13 4,6900 ,74611 200
p14 4,7850 ,58350 200
p15 4,8450 ,54999 200
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Summary Iltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum Variance | N of ltems
Item Means 4,780 4,545 4,995 ,450 1,099 ,009 15
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation [ N of Items
71,7000 47,226 6,87213 15
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig
Between People 626,533 199 3,148
Within People Between ltems 25,130 14 1,795 1,674 ,054
Residual 2987,137 2786 1,072
Total 3012,267 2800 1,076
Total 3638,800 2999 1,213

Grand Mean = 4,7800
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