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TAAHHUTNAME

Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde
edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
caligmada bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif

yapildigini bildirir ve taahhiit ederim.

Senay DUYAR



1ii

OZET

Yiizsek Lisans Tezi

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE ALGISI: NiTEL BiR ARASTIRMA

Senay DUYAR
Kastamonu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
[sletme Anabilim Dal1
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul CAVDAR

Arastirmanin amaci, hizmet alanlar ile yapilan goriismeler dogrultusunda saglik
isletmelerinde hizmet kalitesini olusturan unsurlarin belirlenmesidir. Yaygin bir
goriigle kalite “miisteri istek ve ihtiyaclarina uygunluk™ olarak tanimlanmakta olup,
bu tanim dogrultusunda kaliteyi olugturan unsurlarin ancak miisteriler tarafindan tam
olarak belirlenebilecegi aciktir. Bu dogrultuda calismada dogrudan hizmeti
degerlendiren kisilerden elde edilen verilerle saglik hizmet kalitesinde nelere dikkat
edildigi belirlenmeye calisilmistir. Calismada, saglik hizmet kalitesini olusturan
unsurlarin dogrudan saglik hizmeti alan kisilerin kendi sdylemlerinden hareketle
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda nitel analiz teknigi olan derinlemesine
miilakat yontemi kullanilmig ve yar1 yapilandirilmis miilakat sorularindan
faydalanilmistir. Miilakat verileri literatiirde var olan hizmet kalitesi boyutlar
dikkate almarak smiflandirilmistir. Yapilan siniflandirmada hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ServQual 6lgeginin bes boyutuna ek
olarak “bilgilendirme” boyutu ve “teknik hizmet kalitesi” degerlendirmeye

alinmustir.

Gorlismeler Samsun ve Sinop ilinde 93 kisi ile yapilmis olup, gorlisme yapilan
katilimcilar bu ilde yasayan kisiler arasindan rassal olarak secilmistir. Miilakatlarda
dile getirilen ifadeler en uygun kalite boyutu altinda siniflandirilmaya caligilmistir.
Tim ifadeler teknik hizmet kalitesi, somut unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence,
empati ve bilgilendirme boyutlar1 altinda siniflandirilabilmistir. Tiim ifadelerin var

olan boyutlar altinda siniflandirilabilmesi yoniiyle mevcut kalite boyutlarinin hizmet
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kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir acgiklayiciliga sahip oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte ServQual o6lceginin  ifadeleri, katilmec1 ifadeleri ile
karsilastirildiginda saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirme agisinda yetersiz

oldugu goriilmektedir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli zorluklardan birisi katilimcilarin
siirece ve dolayis1 ile kalite iizerine olan etkisidir. Hizmet siirecindeki diger
katilimcilarin sayis1 ve davraniglari tiim kalite boyutlar1 {izerinde etkiye sahiptir.
Kalite boyutlarmin birbirleri ile olan iliskileri degerlendirme yapmayi daha da
zorlagtirmaktadir. Ayrica katilimei ifadelerin farkli boyutlart ayn1 anda kapsamasi
yapilan siiflandirma islemlerini giiclestirmektedir. Hijyen, zamanlama, personel ve
araclarin sayisal ve cesit acisindan yeterliligi katilimcilarin ¢ogu tarafindan dile

getirilen ve diger tiim kalite boyutlarini etkileyen unsurlar olarak dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma sonunda hizmet kalitesi algisinin, hizmetin etkinliini arttiran kalite
boyutlar1 araciligiyla 6lgiilebildigi, miisterilerin kalite boyutlarina énem verdigi,
beklentilerini etkileyen en 6nemli kalite boyutunun giivenilirlik, en az etkileyen
boyutun bilgilendirme oldugu belirlenmistir. Hastalarin hizmet kalitesi algilari, ayni
hastaneyi tekrar tercih etmesini ve gevresine tavsiye etmesini dogrudan etkiledigi

gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri Kalitesi, SERVQUAL Ol¢egi, Memnuniyet.

2021, Ocak, 98 Sayfa



ABSTRACT

MSec. Thesis

QUALITY PERCEPTION IN HEALTH CARE: A QUALITATIVE STUDY

Senay DUYAR
Kastamonu University
Institute for Social Science

Department of Business Administration

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ertugrul CAVDAR

The aim of the research is to determine the elements that constitute the service quality
in health institutions in line with the interviews with service users. With a common
view, quality is defined as "conformity to customer demands and needs" and it is clear
that only the elements that make up the quality can be fully determined by the
customers in line with this definition. In this direction, it was tried to determine what
1s taken into consideration in health service quality with the data obtained from people
who directly evaluate the service. In the study, it is aimed to determine the elements
that make up the quality of health care services directly from the statements of the
people who receive health services. In this context, in-depth interview method, which
is a qualitative analysis technique, was used and semi-structured interview questions
were used. Interview data were classified taking into account the service quality
dimensions existing in the literature. In the classification made, in addition to the five
dimensions of the ServQual scale, which are widely used in evaluating the service

quality, the “information” dimension and “technical service quality” were evaluated.

Interviews were held with 93 people in Samsun and Sinop provinces, and the
interviewees were randomly selected from among the people living in this province.
The expressions expressed in the interviews were tried to be classified under the most
appropriate quality dimension. All statements could be classified under the dimensions
of technical service quality, concrete elements, reliability, sensitivity, assurance,

empathy and informing. It is seen that the existing quality dimensions have an
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important explanatory effect in determining the service quality in that all statements
can be classified under existing dimensions. However, when the expressions of the
ServQual scale are compared with the statements of the participants, it is seen that they

are insufficient in terms of evaluating the quality of health services.

One of the most important difficulties in evaluating service quality is the impact of the
participants on the process and therefore on quality. The number and behavior of other
participants in the service process has an impact on all quality dimensions. The
relationship between quality dimensions makes it more difficult to evaluate. In
addition, the fact that the participant expressions cover different dimensions at the
same time makes it difficult to classify. Hygiene, timing, the numerical and diverse
adequacy of staff and tools are the factors that are mentioned by most of the

participants and affect all other quality dimensions.

At the end of the research, it was determined that the perception of service quality can
be measured through the quality dimensions that increase the efficiency of the service,
that the customers attach importance to the quality dimensions, the most important
quality dimension that affects their expectations is reliability, and the least affecting
dimension is information. It has been observed that the patients' perception of service
quality directly affects their preference of the same hospital and recommending it to

their environment.

Key Words: Quality of Health Services, SERVQUAL Scale, Satisfaction.

2021, January, 100 pages
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1. GIRIS

Son yillarda diinyada ve iilkemizde saglik isletmelerinde artan rekabet ve teknolojik
gelismeler, saglik hizmetlerinde hizmet Kkalitesinin yiikseltilmesini  zorunlu
kilmaktadir. Kaliteli hizmet anlayisini benimseyen isletmeler rakiplerine gore daha
farkli stratejiler gelistirerek rekabet ortaminda fark yaratacak yetenekler
gelistirmektedirler. Isletmeler, miisteri ihtiyaglarinin belirlenmesi ve memnuniyetini

esas alan miisteri odaklilik ilkesine gore, hareket etmektedirler.

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla ortaya ¢ikan ve maddi niteligi
olmayan, sunuldugu anda tiiketilen, soyut ve heterojen 6zelligi olan bir iiriindiir. Bu
yiizden sinirlar1 tam olarak ¢izilemeyen farkli alanlarda ayni hizmetin verilemedigini
goren igletmeler, yonetim stratejisi ve pazarlama faaliyetlerinde uygun stratejiler
belirleyerek hizmetleri simiflandirmislardir. Diger hizmetlerden farklilik arz eden
saglik hizmetleri, toplum ve kisilerin sagligin1 korumak ve gelistirmek, hastaliklar1
onlemek, hastalanan kisilere erken tan1 koyarak tedavi etmek, sakatliklar1 6nlemek ve
insanlarin kaliteli yasam siirmeleri i¢in sunulan hayati hizmetlerdir. Yeterli hizmetin
sunulamamast durumunda toplumsal sorunlar ¢ikabilmektedir. Son yillarda saglik
sektoriinde hizmetin her alanda beklentileri karsilamaya yonelik olmasi, buna yonelik
cabalar1 ve kalite kavramimi Onemli hale getirmistir. Kalite anlayisi hizmete
ulasilabilirlik, esitlik, zaman igerisinde dinamik ve iyilestirilebilir olmasi, degisim ve
donlisim gostermekte ve miisteri ihtiyag ve beklentilerini azami karsilamay1
hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, Hizmetin sunum siirecinde, hastalarin
uygun tan1 ve tedavilerinin uluslararasi standartlara uygun olarak tibbi bakim ve
tedavilerinin yapilmasi, hizmet siireci boyunca ihtiya¢ ve beklentilere yonelik hizmet
verilmesidir. Saglik hizmetlerinden beklenti daha cok kaliteli ve ucuz hizmet
alabilmektir. Buna yonelik saglik hizmeti sunan kuruluslar arasinda yiiksek kalitede

hizmet verebilmek i¢in, tip alaninda yasanilan gelismeler takip edilmektedir.

Tezin birinci boliimiinde hizmet ve saglik hizmetleri kavramlar1 agiklanmis. Hizmetin

ve saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri ve siiflandirilmas: yapilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde kalite kavrami ve hizmet kalitesi agiklanmistir. Hizmet

kalitesi boyutlar1 ve hizmet kalitesinin 6l¢timiinde kullanilan modeller agiklanmustir.



Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalite siireci anlatilmis olup, saglik hizmet

kalitesi 6l¢ciim modeli olan ServQual modeli agiklanmistir.

ServQual hizmet kalitesi 6l¢tim modeli, tiim hizmet sektorleri i¢in fonksiyonel hizmet
kalitesi boyutlar1 iizerinden beklenen ve algilanan hizmet kalitesini anket yontemi
kullanilarak 6lgen bir yontemdir. ServQual modelinden faydalanilarak hazirlanan
bir¢cok caligsmada bu modelin kalite boyutlar1 tanimlarmi kullanmistir. Genel hizmet
kalitesinde fonksiyonel hizmet kalitesinin yani sira hizmete 6zgii unsurlar1 da dikkate
alan teknik hizmet kalitesi ve bilgilendirme boyutlar1 6nem arz etmektedir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde hasta beklenti ve algilarini 6lgmek igin, nitel analiz
teknigi ola, derinlemesine miilakat yontemi kullanilmis, yar1 yapilandirilmis miilakat
sorularindan faydalanilmistir. Goriismede katilimcilara sorulmak {izere asagidaki

arastirma sorular1 hazirlanmastir.

Aldiginiz hizmetten memnun kaldiginiz bir saglik kurumunu diisiiniin. Bu kurumda

hosunuza giden unsurlar nelerdi?

Aldiginiz hizmetten memnun kalmadiginiz bir saglik kurumunu diisiiniin. Bu kurumda

hosunuza gitmeyen unsurlar nelerdi?
Sizce kaliteli bir saglik hizmeti i¢in saglik kurumunda nelere dikkat edilmelidir?

Yapilan goriismelerde bu sorulara ek olarak, katilimeilarin cevaplart dogrultusunda

daha detayl degerlendirmeler almak iizere bagimsiz sorular sorulmustur.

Hizmet alanlarin aldiklar1 hizmet kalitesini degerlendirirken nelere dikkat ettikleri
arastirllmis, bu unsurlar mevcut hizmet kalitesi literatiiri kapsaminda
siniflandirilmaya ¢alisilmistir. Belirtilen ifadeler Parasuraman, Berry, & Zeithaml
(1985, s. 41-50) tarafindan gelistirilen bes hizmet kalitesi boyutuna ek olarak
bilgilendirme boyutu ve Groonros’un teknik hizmet kalitesine gére 7 boyut altinda

degerlendirilmistir.



2. HIZMET KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Hizmet Kavram

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla ortaya ¢ikan, zaman, yer, bi¢cim ve
psikolojik yarar saglayan faaliyetleri igeren soyut bir kavramdir (Devebakan &
Aksarayli, 2003, s. 38-54). Hizmet kavrami; soyut ve degisken bir kavram oldugu i¢in,
hizmetin sadece miisteriler tarafindan deneyimlenen faaliyetler olarak algilanmasina
neden olmustur. Bu 06zellik miisteriler ve isletmeler agisindan somut soyutluk ve
zihinsel soyutluk olmak {izere iki farkli sekilde agiklanmistir. Hizmetin elle
tutulamiyor olmasi somut soyutluk ile agiklanirken, hizmet ¢iktisinin tahmininin
giicliigli, zihinsel soyutluk ile aciklanmistir. Hizmetin zihinsel soyut yapisi
degerlendirme siirecinde yasanilan giigliiklerle kendini gdsterir. Bu nedenle hizmetin
degerlendirilmesinde tiiketici tatmini ve yarari &n plandadir. Isletmeler tiiketici
beklentilerinin  karsilanmasinda  hizmet kalitesinin  6nemini  kavramislardir

(Sureshchandar, Rajendran, & Kamalanabhan, 2001, s. 111-124)

2.1.1. Hizmetin Tanimi

Hizmet maddi niteligi olmayan tiiketici ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla ortaya
¢ikan bir Uriindiir (Kuriloff, Hemphill, & Cloud, 1993, s. 719). Hizmet iiretildigi yerde
tiiketilen bir is eylem, bir performans sosyal olay ya da c¢aba oldugunu aktarmistir
(Uygug, 1998). Kotler & Gary’e (2004) gore, hizmet bir tarafin digerine sundugu,
temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan bir
faaliyet veya yarardir. Uretilmesi, fiziksel bir iiriine bagh olabilir veya olmayabilir.
Tek (1999), hizmetin satisa sunulan faaliyetler ve fayda tatmini olarak goriildiigiinii

belirtmistir.

Gronroos’e (2008, s. 298-314) gore soyut bir kavram hizmetin, miisteri ile hizmet
saglayicisinin, fiziksel mallar ve diger fiziksel kaynaklar, sistemler veya alt yapilar
gibi unsurlar arasindaki etkilesim aninda olusan miisteri sorunlarina yonelik ¢6ziim
olarak sunulan faaliyet siirecidir. Ayrica hizmetin etkilesim rolii iizerinde durmus bu
etkilesimin miisteri ile hizmeti veren arasinda olabilecegi gibi, hizmet verildigi yerdeki

fiziksel kaynak ya da mallar arasinda da olabilecegini belirtmistir. Buna gore saglik



hizmeti sunan doktor ile hizmeti alan hasta yani miisteri arasindaki iletisim kadar,
hizmet sirasinda orada bulunan fiziksel esyalarla da etkilesimi énemlidir (Oztiirk,

2019, s. 244).

Hizmetin bir tek tanim1 olmayip farkli anlamlar igerdigi gibi, kendine 6zgii nitelikler
tasidigr goriilmektedir. Hizmetler; sunuldugu anda tiiketilmekte, tekrarlanabilir ve
dinamik bir yapiya sahip olup fiziksel iiriinler ya da fiziksel objelerin boyutlari
anlaminda ol¢lilememektedir. Zamanla ilgili faaliyetler dizisinden olusan hizmetin
stiresini, hizmetlerin olusturulmasi ve sunulmasi stireci belirlemektedir. Belli bir anda
baslayip ve belli bir anda bittigi, insan davranisi ile yonlendirilen bir dizi faaliyetten
olustugu bilinmektedir. Emegin 6nde oldugu hizmet sunumunda insan faktorii cok
o6nemli olup, Emegin 6nde oldugu nitelikli is géren ve uzman kisiler tarafindan hizmet

verilmektedir (Sayim & Aydin, 2011, s. 246).

2.1.2. Hizmetin Genel Ozellikleri

2.1.2.1. Hizmetin soyut olma ozelligi

Hizmetin mal ile arasindaki temel farklilik, soyut olmasi ve malin aksine fiziksel
varligimin olmamasi, dokunulamamasidir. Hizmetin soyutlugu duyu organlar
aracilifiyla algilanamamasini ifade etmektedir. Hizmetin soyutluk 6zelligi; iki farkl
ozellikle aciklanmaktadir. Somut soyutluk ve zihinsel soyutluktur. Hizmetin tam
olarak elle tutulamiyor olmasi veya tadilamiyor olmasi somut soyutluk olarak
aciklanmistir. Hizmet c¢iktisinin tam olarak tahmin edilemiyor olmasi ise zihinsel
soyutluk olarak agiklanmistir (Sureshchandar, Rajendran, & Kamalanabhan, 2001, s.
111-124); (Redman & Mathews, 1998).

Hizmetin soyut 6zelligi miisteriler iizerinde degerlendirme siirecinin zorlagtirmaktadir.
Soyutluk hizmet saglayicisinin miisteriye sundugu hizmet teklifine iliskin
degerlendirme siirecinde iletisim sorunlar1 yasanmasina sebep olmaktadir. Tiiketici
hizmeti tam olarak alincaya kadar belirsizlik nedeniyle saglikli degerlendirme
yapamamaktadir ve bu nedenle risk orani artmaktadir. Sonug olarak bu 6zellik hizmet
kalitesi kavramini fiziksel mal kalitesine gére daha anlagilmaz kilmaktadir. Bu
durumda isletmeler miisterinin yasadig1 belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in somut

kanitlar sunmaya calismaktadirlar (Redman & Mathews, 1998, s. 57-77) Ornegin bir



terzinin dikecegi elbisenin modelini ¢izmesi ya da gostermesi gibi. Eger fiziksel
kanatlar ileri siiriilmemis ise; miisteri kendi deneyimlerine veya hizmet kalitesini fiyati
ile degerlendirmektedir. Isletmelerin ag1zdan agiza iletisimi giiclendirecek faaliyetlere
onem vererek hizmet kalitesini artirma c¢abasi buna yoneliktir (Palmer, 1998, s.

340);(Dértyol, 2014, s. 238).

2.1.2.2. Ayrdmazhk ozelligi

Hizmetin bir diger 6zelligi, liretimin ve tiikketimin eszamanli olmasidir. Mamiil {iretimi
sonucu birgok {iirlin stoklanip daha sonra tiiketilmektedir. Hizmet ise iiretildigi an
tilketilmektedir. Hizmetin tliretim ile satig1 arasinda es giidiimli bir iliski vardir. Bu
nedenle hizmet verilirken miisteri sunum siirecine katilarak tecriibeleriyle hizmeti
etkilemektedir. Bu durum, iiretici ve saticinin ayni kisi olmasindan ve hizmeti veren
kisinin, iretim silirecinde bulunmasindan, siirecin bir pargast olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayn1 zaman da hizmeti satin alan miisteri ile hizmeti saglayan
arasinda iletisimin &nemi hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ornegin; bir
saglik hizmeti sunan doktorun hastasina yaklasimi hizmet kalitesini olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim, bankacilik, kuaforliik, ulasim gibi sektorlerde,
miisteri iretim siirecine katilarak, verilen hizmeti direkt etkilemektedir (Sayim &

Aydin, 2011); (Murdick & Roberta, 1990, s. 596).

2.1.2.3. Dayaniksizlik ozelligi (stoklanamama)

Hizmet; performans: ifade etmeleri nedeniyle mallardan farkli olarak sonradan
kullanim i¢in, stoklanamaz, depolanamaz, iade edilemez (Ozgiiven, 2008, s. 651-682).
Kullanilamayan ve stoklanamayan hizmet, talebin degismesiyle beraber satis ve
pazarlamada kapasiteyi planlamay1 zorlastirmaktadir. Hizmete olan talep anlik ya da
giinliik bile degisim gosterebilir. Kullanimin ne kadar olacagimi kestirmek zordur.
Fazla kapasite talebin az olmasinda bos kullanilmayan kapasitedir. Az olmasi
durumunda talep karsilanamamaktadir (Doyle, 1998, s. 360). Bos kalan otel odalari,

bos otobiis koltuklar1 ve satilamayan tiyatro biletleri buna 6rnek olarak gosterilebilir.



2.1.2.4. Heterojenlik ozelligi (degiskenlik )

Hizmet performans gerektiren bir durumdur. Kisinin her zaman ayn1 kalitede hizmet
verebilmesi olduk¢a giictiir. Fiziksel ve psikolojik faktorler performansi direkt
etkilemektedir. Hizmeti sunanlarin davraniglari, miisterinin hizmet kalitesi algisim
etkileyerek, degistirecektir. Ayni hizmetin, tam olarak ayni sekilde yeniden verilmesi
hizmetin heterojenlik 06zelliginden dolayr ¢ok zordur. Heterojenlik hizmetin
kalitesindeki degiskenliktir. Bu durum hizmetin ayrilmazhik 6zelligi ile direkt
iliskilidir. Uretim ve tiiketim siirecinin ayrilmaz olmasi, hizmetin sunumunda da
farkliliklar yaratmistir. Ornegin yakin mesafedeki iki hastane ya da banka arasinda
hizmet farki olabilecegi gibi, aym1 calisanin da farkli giinlerdeki performansi
degisebilmektedir (Mudie & Pirrie, 2006, s. 280) ; (Ghobadian, Speller, & Jones, 1994,
s. 43-66).Uretim ve tiiketim siirecinin bir olmasi, miisterinin iiretim siirecinde
bulunmasi, hizmet sunumunun standartlagmasinin da 6niine ge¢gmektedir (Songur,
2009, s. 12). Bu durum fiziksel mal ile hizmet arasindaki temel farktir. Hizmet mamul
tiretimindeki gibi standartlastirilamaz. Hizmetin her birimi digerinden farklidir (Oztek,

1997, 5. 9).

2.1.2.5. Sahip olunamamak ozelligi (miilkiyetin olmamas)

Hizmetin soyutluk ve dayaniksizlik Ozellikleri, miilkiyet kavramini ortadan
kaldirmaktadir. Bu durum mal ile hizmet arasindaki farklardan biridir. Bir mali satin
alan, miilkiyetini de aldig1 i¢in istedigini yapabilmektedir. Hizmetlerde ise, miilkiyeti
alamamakta ve miilkiyet devri de gerceklestirilememektedir. Miisteriler sadece
kullanim hakkin1 alarak, tecriibe edinirler ve yarar saglarlar (Gupta & Chen, 1995, s.
28-35). Fiziksel mallar ile hizmetler arasinda ki temel farkliliklar Tablo’1 de

gosterilmistir.



Tablo 1. Hizmetlerle fiziksel mallarin nitelikleri arasindaki farkliliklar

Fiziksel Mallar Hizmetler

Somuttur Soyuttur

Hedef standardizasyondur, hep ayn1 Hedef essizliktir, benzersizliktir; her
bigcimde tliretmektir. bir miisteri 6zeldir, kendine 6zgiidiir.
Stoklanabilir. Stoklanamaz.

Miisteri, kullanict ya da tiiketicidir. Miisteri, liretim siirecine bizzat katilir.
Miisteri liretim silirecinde yer almaz. Hatayi telafi etmek zordur.

Mallarin {iretiminde bir hata yapildiysa Miisteriler, hizmet sunulan yere
diizeltmek miimkiindiir. giderler.

Miisterinin bulundugu yere ulagtirilir. Sahiplik, transfer edilemez.

Sahiplik, transfer edilebilir.
Kaynak: (Gronroos, 1994, s. 28).

2.1.3. Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmetin soyut ve kapsaminin genis bir alana yayilmis olmasi nedeniyle tek bir tanimi
olmadigr gibi smiflandirilmasin da birgcok farkli goriisler bulunmaktadir. Farkli
alanlarda ayni hizmetin verilemedigi, farkli 6zellikler gosterdigi anlasilmaktadir. O
nedenle biitiin hizmetlerin ayn1 6zellikte olmas1 imkansizdir. Sinirlar1 tam anlamiyla
cizilememektedir. Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gruplamalarda hizmetin alt gruplarini

incelemek gerekmektedir (Ardig, 1998, s. 14).

Isletmeler yonetim stratejisi ve pazarlama faaliyetlerinde uygun stratejiler belirlemek

icin hizmet siniflandirilmasindan faydalanmaktadirlar.

Lovelock & Lauren (2002, s. 436), Hizmetlerin gruplandirilabilecegini ve buna gore,
pazarlama stratejileri  gelistirilebilecegini  savunmuglardir. Hizmetin  somut
ozelliklerinin  degerlendirme  kolayligi  sagladigin1  belirtmislerdir.  Biitiin

siniflandirmalarin iginde bulundugu genel bir siniflama asagida yapilmstir.

2.1.3.1. Pazarlanabilir hizmetler ve pazarlanamayan hizmetler

Hizmetlerin pazarlanabilir ve pazarlanamaz olmasi ekonomik, politik ve sosyal
nedenlerle farklilik gosterebilmektedir. Devletin  verdigi kamu hizmetleri
pazarlanamayan hizmetlerdir. Ornegin yaya gegidinden iicret vermeden gecmek gibi.
Ancak son yillarda sehirlerarasi otoyol gegislerinden alinan ticretler bu ayrimin ¢ok
net olmadigin1 gdstermektedir. Ayni evi paylasan kisilerin kendi aralarinda verilen

hizmetler de pazarlanamayan hizmetler olarak kabul edilmektedir. Evde bebek bakimi,



temizlik, yemek pisirmek ornek verilebilir. Ticari olarak yapilan hizmetler ise

pazarlanabilir hizmetlerdir (Oztiirk, 2019, s. 244) ; (Kirag, 2019, s. 111).

2.1.3.2. Uretici ve tiiketici hizmetleri

Tiiketici hizmetleri, kisinin bir fayda saglamak icin, talebi karsisinda aldig
hizmetlerdir. Uretici hizmetleri ise; ekonomik bir fayda elde etmek igin yapilan,
karsiiginda bir seyler iiretilen hizmetlerdir. Uretici hizmetleri iki farkli grupta
degerlendirmek miimkiindiir. Birinci grupta bir {irliniin satis1 ve sonrasinda verilen
teknik ve destek hizmetleri, beyaz esya satis1, otomobil satislar1 ve sonrasinda verilen
hizmetlerdir. Ikinci grup ise herhangi fiziksel iiriin satis1 olmadan verilen bankacilik,

sigortacilik, seyahat hizmetleri, muhasebe vb. hizmetlerdir (Stizer, 2006, s. 256-258).
2.1.3.3. Hizmetin yapisina gore hizmetler
Hizmetin maddi ve maddi olmayan hizmetler olarak goriilmesi farkli bir siniflandirma

yapilmasin1 gerektirmistir. Tablo 2’de hizmetin yapisina gore siniflandirilmasi

verilmistir.

Tablo 2. Hizmetin yapisina gore siniflandirilmast

Hizmeti Dogrudan Elde Eden Kim ya da Ne

Hizmetin yapisi

Insan Nesne (Esya)
1. Insanlarin Viicuduna 2. Mal ya da Diger Fiziksel
Yoneltilen Hizmetler Nesnelere Y oneltilen
Hizmetler
Saglik
Dokunulabilir Gizellik Salonlar1 Mal Taslma
Hareketler Restoran Kuru Temlz'leme .
Yolcu Tagima Kapicilik Hizmetleri
Sag¢ Kesimi Veterinerlik
Spor Salonlari Endiistriyel Makine bakimi,
tamiri
Peyzaj Mimarligi
Insanlarin Zihinlerine Dokunulmayan Aktiflere
Yoneltilen Hizmetler Yoneltilen Hizmetler
Dokunulmaz Egitim Bankacilik
Hareketler Tiyatro Sigortacilik
Miize Muhasebecilik
Yayimcilik Hukuki hizmetler

Enformasyon hizmetleri
Kaynak : (Lovelock C. H., 1984, s. 51).




Hizmet pazarlayan kisi, bu tiir bir siniflandirma da bazi sorularin cevaplarini

verebilmelidir:
1.Tiuketici fiziksel olarak orada bulunmali midir?

-Hizmetin sunumu sirasinda

-Hizmetin basglatilmasi sirasinda (Bilgisayarini tamire verip, sonra gelip almak).
-Hizmet sirasinda orada hi¢ bulunulmayabilir (Hizmet sunucusuyla telefonla ya
da mail yoluyla iletisim kurulmasi gibi).

2. Hizmet sunumunda miisterinin zihinsel olarak da orada bulunmasi gerekli midir?

Hizmet sunumu sirasinda orada bulunulmasi gerekiyor ise, hizmet bitene kadar zaman
harcamak gerekmektedir. Miisteri memnuniyeti i¢in mekan ve zamanlama Onem
kazanmaktadir. Miisterinin bulunmadigi hizmetlerde, Hizmet sunan ile yiiz yiize
iletisim kurulamadig1 ve miisteri hizmet siirecinde bulunmadigi i¢in, verilen hizmetin

teknik kalitesi onem kazanmaktadir. Ornegin kredi kart1 hizmetleri.

Yiiz yiize verilen hizmetler, yogun miisteri faaliyetlerini azaltmak i¢in, otomatik
makine islemlerine agirlik verilmektedir. Bankacilik islemlerinde ATM hizmetleri
buna en iyi 6rneklerdir. insan zihnine ydnelik hizmetlerde ise; online verilen egitim
hizmetleri gibi elektronik ortamda hizmet verilmektedir (Lovelock C. H., 1984, s.

492).

2.1.3.4. Hizmet igletmesinin miisterisiyle iliski tiiriine gore siniflandirma

Hizmet isletmeleri, bireysel ve kurumsal olarak hizmet sunarken, miisterileriyle uzun
donemli iligki kurarak hizmeti siirekli hale getirirler. Telefon aboneligi, aile hekimligi,
bankacilik hizmetleri 6rnek olarak verilebilir Bu tiir siniflandirmalarda hizmet
isletmeleri biiyiik avantajlar saglamaktadirlar. Isletmeler, miisteri portfoyiinii bilmekte
ona gore stratejiler gelistirmektedirler. Kayitli miisterilerine telefon, posta ve internet
satiglariyla ulasarak fiyatlandirma konusunda avantajlar sunabilmektedirler Stirekli
hizmet alan miisterilerine yonelik, indirim, pesinat ve kolay O6deme imkanlar
saglanmaktadir. Hizmet isletmelerinin miisterisiyle olan iligkisinin tiiriine gore

siniflandirma Tablo 3°de 6rneklerle gdsterilmektedir.
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Tablo 3. Hizmet isletmelerinin miisterisiyle olan iligkisinin tiiriine gére
siniflandirilmast

Hizmet Sunumunun Uyelik iliskisi Var Bicimsel olamayan Bir Iliski
Yapisi Var
Hizmetin Siirekli Olusu  Sigorta Karayolu
Bankacilik Radyo Istasyonu
Telefon Aboneligi
Hizmetin aralikli olusu ~ Bir Tiyatroya Abone Araba Kiralama
Olma Restoran
Otobiis Pasolar1 Tiyatro ve Sinema

Kamu Tasimaciligi
Posta Hizmetleri

Kaynak: (Lovelock C. , 1983, s. 21).

2.1.3.5. Hizmet igletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore siniflandirma

Hizmeti sunan kisinin hizmetin 6zelliklerini belirlemedeki inisiyatifi tablo 4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4. Hizmet isletmesinin esnekligine gore siiflandirilmasi

Hizmeti Sunan Kisinin Hizmetin Yiiksek Diistik
Ozelliklerini Belirlemedeki
Inisiyatifi
Hukuki Hizmetler Kitle Egitimi
Mimari Tasarim Koruyucu  Saglik
. Taksi Hizmeti Programlari
Yiksek Gizellik Bakim
Ozel Egitim
Saglik Hizmetleri
Telefon Hizmetleri Kamu Tagtyicilig
Diisiik Ote} Hi.zmetleri Sinema-Tiyatro
Kaliteli Restoranlar Ayakta Yenen

Mevduat Bankaciligi  Restoranlar
Kaynak: (Lovelock & Lauren, 2002, s. 64).

Hizmet verenin inisiyatif kullanabilmesi, verilen hizmetin nitelik olarak esnek
olmasindan kaynaklidir. Hizmet miisteri beklentilerinin karsilanmasina ydneliktir.
Ozel olarak verilen bu tiir hizmetlere; Tip, Muhasebe, Mimari, Tasarim gibi
profesyonel hizmetler 6rnek olarak verilebilir (Midilli, 2011, s. 110). Baz1 hizmetler
ise; miisteriye bircok secenek ve avantaj sunmaktadir. Ornegin, telefon abonesinin
istedigi kisiyle goriisme yapabilmektedir. Bu durum miisteri ile hizmeti verenin

misteri ile arasindaki inisiyatif azalmasina neden olmaktadir. Yapilan hizmet buna
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miisamaha gostermektedir. Hizmetin tamamen standartlastigi, esnekligin diisiik
oldugu hizmetlerde hizmeti veren kisinin inisiyatif kullanmasi ¢ok diisiiktiir. Ornegin,

otobiis tagimaciliginda, verilen rotanin disina ¢ikilamamasi gibi (Oztiirk, 2019, s. 244).

2.2. Saghk Hizmetleri Kavramm

2.2.1. Saghgin Tanim

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) kabul ettigi en genel tanimlama “’Saghigin, insanin
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal olarak da
tam bir iyilik halinde bulunmas1’’ seklindedir (Sur & Palteki, 2013, s. 1125). Saglikli
olmak, yalnizca biyolojik ve psikolojik olarak degil, sosyolojik olarak da kisinin
kendisinden beklenen gorev ve sorumluluklari yerine getirebilmesiyle miimkiin

olmaktadir.

Besso’na gore saglik, bireyin yalnizca kendisi ile degil, ¢evresi ile etkilesimini de i¢ine
alan bir kavramdir. i¢ dengenin siirdiiriilmesi i¢in, insan saghigini tehdit eden gevresel
faktorlerin azaltilmasi, savunma mekanizmalarinin giiglendirilmesiyle olacagini ifade

etmistir (Ay, 2013)

Saglik kavrami, stibjektif ve objektif olarak iki baslikta degerlendirilmektedir. Bireyin
kendi durumunu fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak nasil algiliyor olabilmesini siibjektif
saglik olarak degerlendirir iken, doktor muayenesinde teshis ve tani olarak hastalik
durumunun olmama hali objektif saglik olarak tanimlanmistir. Kisinin saglikli olmasi,
objektif ve siibjektif olarak da saglikli olmasim1 gerekli kilmaktadir (Ath & Yiicel,
2018); (Kayal1, Yereli, Soysal, & Terim, 2004).

DSO’ne iiye iilkeler 1978’de Alma -Ata Bildirgesinde Temel Saglik Hizmetleri
kavramini ilk kez tanimlamistir. Igeriginde yer alan 8 hizmetten biri olarak “Bir
toplumda genel olarak goriilen saglik sorunlar1 ve 6nlenmesi i¢in denetim yapilmasi
halkin buna yénelik egitilmesi” yer verilmistir. Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen
224 Sayilr “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” kanununda saglik egitiminin
birinci basamak saglik kuruluslarinda verilmesi gereken hizmetler olarak belirtilmistir

(Eren, 2000, s. 216).
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Anayasanin 56. Maddesine gore “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir” denilerek sagligin yasal olarak korunmaya caligildig goriilmektedir.
Devlet herkesin hayatini, saglikli bir sekilde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giictinde tasarruf ve verimi artirmakla yiikiimliidiir. Bu amagla saglik kuruluslarini tek
elden koordine ederek, hizmetin yaygin bir sekilde yapilmasini denetleyerek

yiiriitmektedir (Yeginboy & Sayin, 2. Ulusal iktisat Kongresi, 2008).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimm

Saglik hizmetleri, toplum ve kisilerin sagligint korumak ve gelistirmek, hastaliklari
onlemek, hastalanan kisilere erken tan1 koyarak tedavi etmek; sakatliklar: 6nlemek ve

insanlarin kaliteli yagam siirmeleri i¢in sunulan hizmetlerdir (Hamzaoglu, 2007, s. 21-

43).

Saglik hizmetleri, insan sagligin1 koruyucu tedbirler alarak, saglig: etkileyen olumsuz
cevre kosullarimi ortadan kaldirma ve onleme, hastaligin olugmasi halinde bakim
hizmetleri ile destekleme, iyilesme olana kadar bakim yapilan planli, kapsamli ve
stireklilik gerektiren ertelenemez hizmetlerdir (Ates, 2013).Kisaca koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici hizmetler ve tibbi
rehabilitasyon (iyilestirme) hizmetlerini kapsamaktadir (Yenimahalleli , 1999).Saglik
hizmetleri, bireyin saghiginin gelistirilmesi, egitim, barinma gibi temel ihtiyaglarinin
yaninda toplumsal olarak refah diizeyini artirmak, saglikli beslenme, erken tani
hizmetlerinden yararlanma, ileri tedavi yontemlerinden faydalanma, temel igme suyu,
endiistri hijyeni, ¢evre sagligi gibi konular igerisine alan faaliyetler biitliniidiir

(Yeginboy, 1993).

(Odabasi, 2001), saglik hizmetlerini “Kisilerin sagliginin korunmasi” ve “Teshis,
tedavi ve bakim” olmak iizere iki grupta toplamistir. Saghik hizmetleri 6zel ya da
kurumsal olarak verilen hizmetlerdir. Kurumsal 6rgiitler hizmetin etkin olmasi i¢in,
siirekli degisim ve doniistim i¢inde ihtiyaglara yonelik hizmetler vermektedirler.
Saglik hizmetlerini temel amaci insanlarin saglikli yasamalarina katki sunmaktir.
Diinya da en cok kabul goren Amerikan Tabipler Birliginin (American Medical
Association) tanimina gore saglik hizmetleri bireyin ve toplumun yagam standardini

lyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmettir (Cakir, 2007).
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224 sayilh “Saglik Hizmetlerini Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” saglik
hizmetlerini, hastalarin tedavi edilmesi, sagliga zarar veren faktorlerin yok edilmesi,
toplumun bu faktorlerden korunmasi, ruhen ve bedenen sagligini kaybedenlerin
rehabilite edilmesi faaliyeti olarak tanimlamistir (Kéroglu, 1987). Saglik hizmetleri
gelismis iilkelerin sosyoekonomik kalkinmishginin da bir gdstergesidir. Ulkemizde
kamu ve 6zel sektor toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, miimkiin olan en diisiik
maliyetle istenilen zamanda, istenilen kalitede sunmaya c¢alismaktadir (Tarim, 2009,

s. 65-89).

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farkli bir hizmettir. Saglik hizmetlerinin

ozellikleri asagida aciklanmistir:

- Saglik hizmetini sunanlar ile talep edenler arasinda sartlar esit degildir.

- Saglik hizmetine talep, sinirli olmakla beraber hizmetin sunum noktasinda
tekellesme oldugu sdylenebilir. Ornegin zincir hastaneler.

- Saglik hizmetlerinin yerini hi¢gbir hizmet dolduramaz.

- Hizmeti alanlar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildirler.

- Saglik hizmetleri ertelenemez telafi edilemez 6zelliktedir.

- Saglik hizmetlerinin fiyat ve tutundurma ile ger¢ek maliyetleri arasindaki
iliskiyi tam olarak 6lgmek ve tutturmak zor olmaktadir.

- Saglik hizmetinin nerede ne zaman ve ne kadar alinacagini kimse 6n goremez
talep her zaman belirsizdir.

- Saglik hizmetlerinde miisteri alacagi hizmetin uzmanlik gerektirmesinden
dolayi, tam olarak yeterli bilgiye sahip degildir. Dolayisiyla hizmeti ve
icerigini hizmeti alan degil, veren yani doktorlar belirler.

- Saglik hizmetleri sunumunda, hizmeti alan ve yeterli saglik bilgisine sahip
olmayan kisiler tarafindan, hizmetin aksadigi ve akil dis1 davraniglar
sergilendigi gorilmektedir. (Hastanin hastaligin1 kabul etmemesi, tedaviyi
reddetmesi ya da tam olarak sikayetlerini anlatamamasi gibi.)

- Hizmetten alinan memnuniyet, ¢cogu zaman dis faktorlerin etkisiyle hizmeti
talep edenler ile hizmet sunanlar arasinda doyum noktasinda farkliliklar

olabilmektedir. Saglik hizmetini dnceden test etme ya da telafi etme imkani
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olmadig1 icin, kalite konusunda hizmete giiven etik kurallar cergevesinde
belirlenmektedir.

Saglik hizmeti ¢iktisi, kar amaci olmayan, paraya g¢evrilemeyen, maliyet
politikasi olarak kendi i¢inde 6zel bir yere sahiptir

Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal niteliklidir.

Hizmetin yeterli olmamasi durumunda toplumsal sorunlar ¢ikabilmektedir (Ak &

Sevin, 2000);(Tengilimlioglu, Akbolat, & Isik, 2015, s. 602), Ayrica saglik

hizmetlerinin yukaridaki oOzelliklerin yani sira bu hizmetler, onceligi kar amaci

giitmeyen, toplumsal hizmet sunan, uzman bir ekiple 24 saat kesintisiz hizmet veren

ve matriks yapida olan organizasyonlar tarafindan verilmektedir (Tarim, 2009, s. 65-

89).Saglik hizmetlerinin yapisal 6zellikleri s0yle agiklanmaktadir:

Saglik sektoriinde uzman kadrolar gorev yapmaktadir.

Saglik kurumlarinda bir birimin gérev yapabilmesi i¢in, bagka bir birimle es
giidim halinde c¢alismas1 gerekmektedir. Bu durum islevsel bagimliligin
yiiksek oldugunu ve meslek gruplari arasinda is paylasiminin zorunlu oldugunu
gostermektedir.

Insan kaynaklarinda profesyonelligin 6ne ¢iktigi, kurumsal hedeflerden ¢ok,
mesleki doyumun 6nemli oldugu ve kurumsal hedeflerin mesleki amaglarin
gerisinde oldugu goriilmektedir. Bir hekimin gérevi yaptigi tedavinin iicreti
degil, yaptig1 tedavinin hasta i¢in yararli olmasidir.

Yapilan hizmetin miktarin1 belirleyen hekimlerdir. Onlarin  kararlar
dogrultusunda saglik hizmeti verilmektedir. Faaliyetlerin etkili ve verimli
kullaniminin saglanmasi i¢in, kurumsal yonetim ve yonetsel olarak etkili bir
denetim kurulamamastir.

Tim saglik kurumlarinda profesyonel Kkisilerin mesleki bilgi ve
tecriibelerinden dolayi, 6zerk olmalarindan kaynakli otoriteleri bulunmaktadir.
Bu ¢atismalara ve ikili otoriteye neden olmaktadir (Kavuncubasi, 2013, s. 33-

42).
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2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Kanunun da, tiim yurtta esit ve kaliteli hizmet verilecek
sekilde, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan tim saglik hizmetleri
planlanarak koordine edilir ve mali olarak gelistirilerek desteklenir denilmistir
(Ozmen, 2016, s. 541). Ulkemizde saglik hizmetleri, kamu ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan verilmektedir. Saglik kurumlarinda yapilan bu hizmetler
urettikleri hizmet itibariyle farkli olmaktadir. Hizmetin farkliligina gére dort ayri

grupta incelemek miimkiindiir. Asagida saglik hizmeti sunum sekilleri agiklanmustir:

2.2.4.1. Koruyucu saglhk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar1 6nlemek ve olusacak hastaliklarin ya da
sakatliklarin 6niine gegebilmek icin, miicadele eden, olusabilecek her tiirlii riskler i¢in
Onlemler alabilen ve dogrudan devlet kurumlari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.
Kisiye yonelik yapilan hizmetler; asilama, erken tani, ¢ocuk planlamasi, kanser
taramasi, kisisel hijyen, saglikli beslenme hizmetleri, ¢evre etkisiyle olusabilecek
hastaliklarin 6nlenmesi kisaca toplumun refah diizeyini artirmak i¢in yapilan tiim
hizmetleri igerisine alan hizmetlerdir (Kavuncubasi & Yildirim, 2010, s. 564). Birinci
basamak saglik hizmeti olarak verilen koruyucu hizmetler ¢evreye ve kisiye yonelik
olarak farkli sekilde verilmektedir. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; saglik egitimi,
erken tan1 hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri, beslenme aligkanliginin diizeltilmesi,
hastaliklardan korunma hizmetleridir. Cevreye yonelik verilen hizmetler; insan
saghgim etkileyen fiziksel kosullarin iyilestirilerek kisi iizerinde olusturabilecek,
biyolojik, ekonomik ve sosyal olarak olumsuz etkilerini 6niine gecebilmektir. Bu
etkilerin dniine gegmek i¢in, alaninda uzman, kimyager, biyolog, veteriner vb. meslek
gruplar1 hizmet tiretmektedir. Bu hizmetler; yeterli temiz igme suyu saglanmasi, vektor
denetimi, atiklarin yok edilmesi, dogal c¢evrenin korunmasi, radyasyondan
korunmadir. Bu hizmetler kapsaminda; su kaynaklar1 saglamak ve denetlemek, hava
kirliligi, giiriiltii kirliligi kontrolli, gida hijyeni, is saglhigi, radyasyonla miicadele,
tehlikeli mikroorganizmalarla savasmak ve buna yonelik c¢evreyi korumak amagh
tedbirler alinmaktadir. Kisiye yonelik hizmetleri, dogrudan saglik calisanlar1 verir

iken, c¢evreye yonelik hizmetlerde denetleyici ve yol gosterici rol iistlenmektedir.
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Cevreye yonelik hizmetleri diger resmi kurumlar vermektedir (Eren, 2000, s. 216);

(Akdur, 1998, s. 5-14); (S6zen & Ozdevecioglu, 2002, s. 234).

Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak hizmeti olarak saglik miidirliikleri,
toplum saglig1 merkezi, aile sagligi merkezleri, halk saglig1 laboratuvarlari, 112 Acil
saglik hizmetleri, aile hekimligi uygulamasi, yashi bakim hizmeti veren kurumlara
bagl birimler, 6zel poliklinikler kurumlardaki saglik faaliyetini yiiriiten birimler vb.

tarafindan yiiriitilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri (Eren, 2000).

Koruyucu hizmetler etkin olup; maliyet olarak daha diisiiktiir
Hastanelerin is yiikiinii azaltmaktadir
Bu hizmetlerin uygulanis1 daha kolaydir.

Is giicii kaybmin azami dniine gegilmektedir.

YV V V V V

Hastane hizmetlerine gére daha az arag ve geregle ve personelle hizmet

verilmektedir.

A\

Teknolojik olarak ucuz ve daha basit bir yol izlenmektedir.

A\

Diger saglik hizmetlerine nispetle daha diisik nitelikli istihdam

gerektirmektedir

2.2.4.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Genel sagligr bozulan ya da kedini kotii hisseden kisilerin yeniden eski sagligina
kavugmasi icin saglik merkezlerinde doktor ve diger saglik ekibi tarafindan bizzat
sunulan saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinden ayirict yoni, direkt
kisiye hastaliginin iyilesmesine yonelik uygulanmasidir. Bir nevi hastaligin tedavi
edilerek ve Dbulasiciliginin  6niine  gecilerek  koruyucu tedavi hizmetleri

desteklenmektedir (Kavuncubas1 & Kisa, 2011).

Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta
tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) son olarak ti¢ilincii
tedavi hizmetleri (alaninda daha uzman kisiler ve teknolojik olarak yiliksek hizmet

veren kuruluslar) olmak {izere iige ayrilmaktadir.

Birinci Basamak Hizmetler
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Evde bakim hizmetleri ve ayakta yapilan koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ile
birlikte yiiriitiilen hizmetlerdir. Laboratuvar, ila¢ ve eczacilik hizmetlerini de igine
almaktadir. Saglik ocaklari, aile planlamasi1 merkezleri, verem savas dispanserleri, ana
cocuk saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, is yeri revirleri, bu alanda hizmet

veren kuruluslardir (Ay, 2013).

Ikinci Basamak Hizmetler

Birinci basamak hizmetlerde iyilesemeyen kisilerin hastane ortaminda gerekirse
yatakli servislerde teshis ve tedavisinin yapildig1 hizmetlerdir. Kii¢iik ve orta dlgekli

hastanelerde verilmektedir (Ay, 2013).

Uciincii Basamak Hizmetler

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerin kapsaminda tedavisi miimkiin olmayan,
0zel bilgi gerektiren uzmanliklarin bulundugu, ileri tedavilerin uygulandigi, teknolojik
olarak daha gelismis cihazlarin bulundugu tedavi onceliginin oldugu hizmetlerdir.
Bolge Hastaneleri, Sehir Hastaneleri, Egitim Arastrma Hastaneleri, Ozel Dal

Hastaneleri bu kapsamda hizmet veren yerlerdir (Kavak & Yilmaz, 2003).

2.2.4.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Kisinin, hastalik, kaza ya da herhangi bir felaket sonucu kaybettigi sagliginin yeniden
diizeltilmesi i¢in tibbi ve sosyal olarak destek olarak verilen tiim hizmetlerdir. Zihinsel
ve bedensel olarak destek tedavileriyle tekrar saghgina geri kavusmasi
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda hastaliginin neden oldugu travmay1 ve izlerini yok
etmek ve yeniden hayata tutunabilmesi i¢in bagkalarina bagimli olmadan yagamasi i¢in
tibbi ve sosyal olarak destek verilmektedir. Tibbi hizmetler hastaliginin diizeltilmesine
yonelik yapilirken, Sosyal Rehabilitasyon hizmetlerinde sakat ya da ozirlii kisilerin
topluma yeniden kazandirilmas: hedeflenmektedir. Ornek olarak, is bulma ve yeniden

ise uyum caligmalar1 verilebilir (Ay, 2013).

2.2.4.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Terris (1992, s. 267-276), saghgin gelistirilmesi kavramini ilk Henry E. Sigerist

tarafindan kullanildigin1 belirtmistir. Sagligin tanim olarak; saghigin gelistirilmesi,
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hastaliklarin 6nlenmesi, hastalarin iyilestirilmesi ve rehabilitasyon hizmeti oldugunu
belirtmistir. Egitim, dinlenme, c¢alisma sartlari, iyi yasam kosullarinin saglanmasi

durumunda sagligin gelistirilecegini ifade etmistir.

Sagligin gelistirilmesi icin, kisilerin saghginin daha iyi noktalara gelmesi
hedeflenmektedir. Buna yonelik, toplum bilinci uyandirilmaya ve refah diizeyi
arttirilmaya calisilmaktadir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden
farklidir. Ciinkii saglik egitimi, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olma
halinde olmasi i¢in, saglikla ilgili kotli davraniglar1 degistirme, iyi yonde davraniglarin
degisimini saglama, daha saglikli yasayabilmesi i¢in, fiziksel ve sosyal ¢cevre yaratmak
gibi yapilan tiim faaliyetleri i¢ine almaktadir (Giiler, 1987), Saglhigin gelistirilmesi,
yalnizca saglik kurumlari tarafindan degil, bireyden baslayarak, tiim toplumu, kamu
kurum ve kuruluslarini hatta kiiresel baz da tiim diinyay1 i¢ine alan, evrensel bir

meseledir. Bunun i¢in herkesin sagligin gelisimine katki sunmasi gerekmektedir.

2.2.5. Hastane Hizmetleri

Hastane, hasta ve yaralilarin ya da hastaligindan sliphe edenlerin, saglik durumlarini
kontrol ettirmek i¢in, ayakta veya yatarak miidahale edildikleri, teshis ve tedavilerinin
yapildigi, gerekli durumlarda rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir (Se¢im, 1995,
s. 327). Hastanelerin vizyon ve misyonlarina baktigimizda dort temel islevi
gorilmektedir. Koruyucu, gelistirici hizmetler, egitim ve arastirma hizmetleridir.
Hastanelerin tedavi edici 6zelligi bulunmakla beraber, koruyucu saglik hizmetlerini de
dogrudan yiiriitmektedir. Bu kapsamda alkol ve uyusturucuyla miicadele, sigara
birakma, hamilelik ve bebek bakimi, obeziteyle miicadele gibi hizmetler
verilmektedir. Dolayisiyla toplum saghiginin gelistirilmesine katki sunulmaktadir.
Hastanelerin egitim verme islevi de bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin egitimi,
hasta ve yakinlarinin egitimi, ¢alisanlara verilen hizmet i¢i egitimler, saglik konusunda
toplumun aydinlatilmasi bu kapsamdaki hizmetlerdir. Hastaneler faaliyet alan1 olarak,
tibbi arastirma hizmetlerinin verildigi ve bir¢ok meslekten ¢alisanin bulundugu, kamu
kimligi bulunan sosyal kurumlardir (Kavuncubasi, 2013, s. 33-42) ; (Ozgen, 1995, s.
69-70).

Hastanelerin amaci; saglik hizmetini en diisiik maliyette, en yiiksek hizmet olarak

vermek olmalidir. Yonetim kaynaklarini kullanarak, hizmete yonelik maksimum
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verimlilik diizeyinde harekete gegiren, teknolojik gelismeleri takip ederek, bilimsel
yontemleri kullanan, kir amaci olmayan kuruluslardir. Iyi bir yonetim kaliteli hizmeti
de beraberinde getirmektedir. Is planlamasi, kadrolama, biitceleme, yiiriitme ve
kontrol mekanizmalarinin etkili calismas1 gerekmektedir (Ozgiilbas, 1995 ).
Hastanelerin maalesef isleyis olarak eksiklikleri bulunmaktadir tam kapasite etkin
hizmet verebilmek i¢in; nitelikli ve ayricalikli saglik ¢alisanlarina, mali idari ve destek
hizmetlerinin kadrosunun gii¢lendirilmis olmasina, tibbi cihazlarin kapasite olarak
yeterli donanimda bulunmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bunu ancak yeterli mali giicii
bulunan hastaneler yapabilmektedir. Her tiirlii imkana sahip hastaneler bile, insan
kaynaklar, fiziksel ve teknik imkanlar, ¢alisanlarin organizasyonu igse adaptasyonu,
ticret yonetimi, i akiginin siirekli hale getirilmesi, devlet biirokrasisinden kaynaklanan
sorunlar yonetim sorunu dogurmakta ve isleyiste sorunlar ¢cikarmaktadir (Se¢im, 1995,

s. 327).

2.2.5.1. Hastanelerin siniflandirilmast

Bir¢ok fonksiyonu olan hastanelerin farkli siniflandirmalara ayrildigi goériilmektedir.
Hastaneler gorevine gore (hizmet verdikleri alana), mali kaynaklarinin tiiriine gore
(milkiyetine) biiyilikliiklerine (yatak sayisina) hastalarin yatis siirelerine gore vb.
ozellikler dikkate alinarak smiflandirilmaktadir. En genel smiflandirma asagida

verilmektedir:

2.2.5.1.1. Miilkiyet durumuna gore hastaneler

Miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara bagli olduguna gore siniflandirilmistir.
Ulkemizde hastaneler, saglik bakanhigina, iiniversitelere, belediyelere bagl olarak
kamu ve 6zel hastaneler olarak hizmet vermektedir. Hastanelerin, dogrudan hastaneyi
yonetme ve kontrol gérevini kendileri yerine getirirler. Saglik Bakanligina baghh Kamu

ve Ozel Hastaneler Sekil 1°de siniflandirilmaktadir.
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Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Kamu Ozel
Saglik bakanlig1 Ozel Kisi ve Kuruluslar
Universiteler Dernek ve Vakiflar
Milli Savunma Bakanlig1 Yabancilar
Belediyeler Azinliklar

Sekil 1. Saglik bakanligina bagli kamu ve 6zel hastaneler (Tengilimlioglu, Akbolat,
& Isik, 2015).

Tiirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumuna goren yatan hasta dagilimi tablo 5’de

verilmigtir.

Tablo 5. Yillara ve sektorler gore yatan hasta sayisi

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik 4169779 7396239 7404570 7561989 7606159 7675972
Bakanlig1
Universite 781990 1737627 1891094 1842001 1982410 1955983
Ozel 556494 3900407 4237453 4048696 4120734 4019422

Toplam 5508263 13034273 13533117 13452686 13709303 13651377
Kaynak: (https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020)

2.2.5.1.2. Biiyiikliiklerine gore hastaneler

Hastaneler biiytikliiklerine (yatak sayilarina) gore de smiflandirilabilmektedir.
Hastanin yattig1 giin ve mevcut personel sayisi da biiyiikliigiini gostermektedir.

Yatakli say1 birimleri 25.50.100,200,400,600,800 ve iistii seklindedir.

2.2.5.1.3. Egitim statiisiine gore hastaneler

Hastaneler, egitim veren ve vermeyen olarak ayrilmaktadir. Egitim hastanelerinde

tedavilerin yanm sira saglik calisanlarinin yetistirilmesine yonelik egitim hizmetleri
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verilmektedir. Egitim verme gayesi olmayan hastanelerde ise tedavi hizmetlerinin
yaninda dolayli olarak saglik personelinin egitimine uygulama hizmet alani olarak

katki sunulmaktadir.

2.2.5.1.4. Hastalarin kalis siiresine gore hastaneler

Hastanin hastane de kaldigi giin sayist da hastaneleri digerlerinden ayirmaktadir.
Hastanin 30 giinden az hastaneden yattig1 siireleri dikkate alan akut bakim hastaneleri
ve daha uzun stirelerde kalinan kronik bakim hastaneleri olarak hizmet verilmektedir.
Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri kronik bakim
hastanelerine 0rnek olarak verilebilir. Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatilan

giin sayis1 tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatilan giin sayisi

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik 23770910 32078874 32011141 33325800 34065595 34651119
Bakanlig
Universite 6713945 10260691 10575334 10456273 11072754 10664127
Ozel 1730661 9521899 10649770 10368845 11032616 11326789
Toplam 32215516 51861464 53236245 54150918 56170965 56642035

Kaynak : (https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020)

2.2.5.1.5 Akreditasyona gore hastaneler

Akredite edilen ve edilemeyen olarak ayrilan hastanelerdir. Tiirkiye’de gegerli
olamayan bir siniflamadir. Son yillarda iilkemizde akreditasyon siireci baslamis olup,
aktif olarak caligmalar yapilmaktadir. Heniiz istenilen seviyeler gelinmemis olsa da
ABD’den Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan (joint Commaision on
Accredition of Health Care Organizations-JCAHO) belirlenen standartlara uygunlugu
saptanan hastaneler, akredite edilen hastaneler olarak belirlenmektedir. Amac organize

olmus hastaneleri gelismeye tesvik etmektir.

Profesyonel bagimsiz bir ekip tarafindan, 6nceden belirlenmis standartlara uygunluk
acisindan ekipman kontrolii, yonetimsel ve klinik veri gostergelerinin incelenmesi,
belge incelemesi gibi degerlendirmelerle organizasyonel ve klinik performans

degerlendirmesi yapilmaktadir. Akreditasyon siireci ile standartlar gelistirilmeye
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calisilmaktadir. Akredite olmus hastaneler hasta memnuniyetine olumlu bir etki
yaratir. Ozellikle mali olarak hastanelerin akredite edilmesi c¢ok prestijlidir.
Akreditasyon belgesine sahip olan hastaneler, pazarlama ve tanitim faaliyetlerinde
bliyiik avantajlar saglamaktadirlar. Akreditasyon belgesi hem yurtdisindan gelerek
Tiirkiye’de tedavi gérmek isteyen hastalar igin bir giiven faktorii, hem de yabanci tilke
saglik sigortasi sirketleri ve araci kuruluslar i¢in tercih edilme sebebidir (Giidikk &

Kilig, 2017, s. 102-107).

2.2.5.1.6. Dikey entegrasyona gore hastaneler

Hizmet sunumlarina gore birinci basamak hastaneler, ikinci ve ii¢lincii basamak
hastaneler olarak smiflandirilan hastaneleri kapsamaktadir. Birinci basamak
hastanelerde, ayaktan hastalarin tedavisi yapilmaktadir. ikinci basamak hastanelerde,
daha genel hizmet verilen tedavi siirelerinin daha az tutuldugu hastanelerdir. Ugiincii
basamak hastaneler ise, daha yogun tedavilerin uygulandigi, ikinci basamak
hizmetlerde, tedavisi miimkiin olmayan kisilerin iyilestirildigi hastanelerdir.
Uygulamada dikey entegrasyona ve liglincli basamak hastanelerine en iyi Ornek

Universite hastaneleridir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi; dikey entegrasyona gore hastaneleri

islevlerine gore bes gruba ayirmaktadir:

fice /Belde hastaneleri: Saglik bakanligina bagli bu hastanelerde acil servis, dogum
servislerinin bulundugu, yatislarin yapildigi, ambulans ile sevk hizmetlerinin

yiriitiildiigi, saglik ekibiyle 24 saat bakim ve hizmet verilen hastanelerdir.

Giin hastanesi: Birden fazla alanda giinliik teshis ve tedavilerin yapildigi, miisahede
odalarmin bulundugu, hastane biinyesin de ya da bir hastanenin is birligiyle hizmet

verilen kurumlardir.

Genel hastaneler: En az 50 yatakla hizmet verilebilen, her yastan insana, her tiirlii

saglik hizmetinin verildigi hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri: Yalniz belirli uzmanlk alanlarinda ve farkli yas gruplarma ve
cinsiyete gore hizmet verilen farkl teshis ve tedavilerin uygulandig: yerlerdir. Dallara

gore hastane ve yatak sayilari tablo 7° de gdsterilmistir.



Tablo 7. Dallara gore hastane ve yatak sayilari, 2018

Dallar Hastane Yatak

Genel Hastane 1423 212883
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 25 4826
(G6z Hastaliklar1 Hastanesi 25 316
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 19 2904
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 12 3569
Psikiyatri Hastanesi 11 3887
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1339
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 246
Onkoloji Hastanesi 2 712
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
Lepra Hastanesi 1 34
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 75
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54
Toplam 1534 231913

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020)

Egitim ve arastirma hastaneleri:

23

Cesitli egitim faaliyetlerinin yapildigi, uzman ve yan dal yapmak isteyen 6grencilerin

yetistirildigi ayn1 zamanda genel ve 6zel dal saglik hizmeti verilebilen ¢ok kompleksli

ve faaliyet alani olduk¢a genis olan hastanelerdir (Ay, 2013); (Tengilimlioglu,
Akbolat, & Isik, 2015, s. 602); (Kavuncubasi, 2013, s. 33-42).
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3. HIZMET KALITESI VE SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

3.1. Kalitenin Tanim

Cok eski tarihlere uzanan kalite kavrami, yunan felsefesinde kusursuz bir iiretim igin
tim olanaklarin kullanilmast ve miikemmellik esasina dayanan bir kavram olarak
degerlendirilmistir.  Glinlimiizde  kalite, miisterinin  gereksinimlerinin  ve
beklentilerinin karsilanmas1 hatta asiimasi olarak ifade edilmektedir (Oznalbant, 2010,

s. 127); (Firat & Dirlik, 2007, s. 87-96).

Kalite, iiriin ve hizmetin bir 6zelligidir. Bu hizmeti degerlendiren kisinin bakis agisi,
bu oOzellik hakkindaki kanaatini olusturmaktadir. Kalitenin genel tanimlarina
bakildiginda miisteri ihtiyac¢ ve beklentilerini karsilamay1 hedeflenmektedir. Dinamik
ve iyilestirilebilir 6zelliginden dolayi, zaman igerisinde devamli degisim ve donlisiim
gostermektedir. Is hayatinda iiretim ve hizmet sektdriinde kalic1 olmak ancak, miisteri

beklentilerinin karsilanmasi ve kaliteli hizmet vermekle miimkiin olmaktadir.

Kalite kavrami pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir degisik acilardan farkl
tanimlar gelistirilmigtir. Juran kaliteyi miisteriler tarafindan kullanima uygunluk
olarak tanimlamistir. Deming amaca uygunluk, Feigenbaum ise, en diisiikk maliyetle

miisteri tatminin saglanmasi olarak tanimlamiglardir (Kaya, 2013, s. 1-89).

Son yillarda saglik sektdriinde hizmetin her alanda beklentileri karsilamaya yonelik
olmasi, buna yonelik cabalar1 ve kalite kavraminin 6nemini daha fazla artirmistir
(Ovayolu & Bahar, 2006, s. 104-108). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmete
ulasilabilirlik, esitlik, is verimliligi, devamlilik, iletisim, teknik olarak yeterli olma hali

gibi faktorlere baglidir (Arpat, Sasmaz, & Yiirekli, 2014, s. 313-332).

3.2. Hizmet Kalitesi Kavrami

Pek cok arastirmaci, literatiir olarak hizmet kalitesi teorisinin miistert memnuniyeti ve
tirtin kalitesi oldugunu 6ne slirmektedir. Robledo (2001, s. 22-31), yaptig1 ¢alismada
Zeithaml’m algilanan hizmet kalitesini genel hizmet miikemmelliginden gelen, bir
miisteri degerlendirmesi olarak tanimladigini bildirmistir (Harvey, 1998, s. 583-597),
hizmet kalitesini gelistirmek i¢in, farkli teknikler uygulanmasi gerektigini ve miisteri

beklenti ve algilarinin hizmet kalitesini degerlendirmede 6nemli oldugunu belirtmistir.
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Ghobadian, Speller, & Jones (1994, s. 43-66), algilanan hizmetin, miisterilerin
hizmetin kalitesine gosterdikleri sezgiler oldugunu ve miisteri memnuniyet diizeyini
blyiik oOl¢iide etkiledigini belirtmektedir Tiiketiciler i¢in, hizmet kalitesini
degerlendirmek, fiziksel bir malin kalitesini degerlendirmekten ¢ok daha giictiir.
Hizmetin kalitesi tiiketicilerin beklentileri ile hizmet algilamalarinin sonucu ortaya
cikmaktadir. Miisteriler hizmet kalitesini sunum siirecinde de degerlendirmektedirler.
O yiizden hizmet pazarlamasinda kalict olmak ancak, rakiplerden farkli olarak ve

stirekli yenilige acik olarak saglanmasi miimkiin olmaktadir (Mucuk, 1998).

Hizmet kalitesi miisteri memnuniyeti ve sadakati iizerinde dogrudan ve giiclii bir
etkiye sahiptir. Miisteri memnuniyeti pazarlama arastirmalarinda kilit faktor ve
tizerine en ¢ok diisliniilen unsurdur. Sirketlerin daha fazla kar elde etmek i¢in, yliksek
hizmet kalitesinin karlilik orani, yiiksek pazar payi, miisteri sadakati, satin alma
ihtimali gibi kurumsal sonuglara etkisi vardir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin sirketin
performansi lizerinde dolayli bir etkisi vardir. Sirketler i¢in miisterilerin neye ihtiyag
duyduklarinin neyi isteyip, algiladiklarin1 bilmeleri ¢ok Onemlidir. Miisteri
memnuniyeti beklenen hizmet seviyesini ve sunulan hizmet seviyesini karsilastiran
tilketicilerin deneyimlerinden gelecektir. Bu iligski de alginin miisteri memnuniyeti
tizerinde dogrudan bir etkisi vardir, ancak beklentinin miisteri memnuniyeti iizerinde
dogrudan bir etkisi yoktur. Yoneticilerin zayifliklar1 tespit ederek kalitedeki
lyilestirmeyi planlamay1 disiinmesi, verimliligi, karliligt ve genel performansi
tyilestirmesi gerekmektedir. Ciinkii miisteri perspektifini 6lgmenin en 1yi yolu hizmet
kalitesi gostergeleridir. Son 10 yilda yapilan ¢aligmalar hizmet kalitesi dl¢limiiniin
miisteri perspektifini 6lgmede 6nemli oldugunu gdstermektedir (Ghotbabadi, Baharun,

& Feiz, 2012).

Hizmet kalitesi kavramina yeni anlamlar yiikleyerek bir model gelistiren Parasuraman
ve arkadaslari, hizmet sunumu sirasinda miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmetin performansina gore algilanan hizmet kalitesi oldugunu belirtmislerdir.
Miisteri beklentileri ve hizmete yonelik algilarinin kiyasina yonelik bu yaklasimda
beklenen hizmet, algilanan hizmetten yiiksek olursa algilanan kalite tatmini daha
diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise
algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal

kalite olarak kabul edilmesi icin ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiiciik
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olmast gerekmektedir. Tiiketici algisinin, hizmete yonelik beklentisi ile hizmet
performansi arasindaki karsilastirma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetin kalitesini
degerlendirmek, hizmet sunumu sirasinda yapilabilmektedir (Parasuraman, Berry, &

Zeithaml, 1985, s. 41-50).

Gliniimiizde isletmelerin kiiresellesmeye baslamasiyla hizmet sektoriiniin hizla
gelismeye baslamasi, genis pazar agina ulagmalari, insanlarin bir {irtinii alirken bilingli
olarak Kkaliteli iiriinleri tercih etmeleri, rekabeti artirmistir. Isletmeler var olmak icin
kalite kavramimin 6nemini anlamiglardir. Buna yonelik hedefler belirleyerek yeni

stratejiler gelistirmektedirler.

3.2.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ancak, olgunun anlasilmasiyla ve somut hale
gelmesi ve bilesenlere ayirmakla miimkiin olmaktadir (Oztiirk, 2019, s. 244).

Hizmet kalitesinin boyutlar1 hakkinda en ¢ok bilinen model ve yazarlarin goriisleri

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hizmet kalitesinin boyutlarina yonelik caligsmalar

Yazarlar Boyutlar

Gronroos (1983) Teknik kalite, Fonksiyonel kalite, Firma imaj1
a) Uretimde kullanilan materyallerin niteligi

Sasser, Olsen ve Wykoff (1978) b) Fiziksel ve teknik olanaklar

¢) Personelin tutum ve davraniglari

(Parasuraman, Berry, & Zeithaml, a) Fiziksel 6zellikler,
1985, s. 41-50) b) Giivenilirlik,

¢) Heveslilik,

d) Yetkinlik,

e) Ulasilabilirlik

f) Nezaket,

g) Iletisim,

h) Tnamilirlik,

i) Giivenlik

j) Empati

Lehtinen (1983) 1.Ug boyutlu yaklagim
a. Fiziksel kalite
b. Etkilesim kalitesi
c. Sirket kalitesi.
2. iki boyutlu yaklagim
a. Siireg kalitesi
b Cikt1 kalitesi

Normann (1988) Hizmet Paketinin Ozellikleri
a.) Degisir 6zellikler
b.) Degismez ozellikler

Kaynak: (Uygug, 1998); (Merter, 2006).
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Hizmet kalitesinin boyutlarina iligskin yaklasimlardan ilki, algilanan hizmet kalitesine
yonelik Gronroos’un gelistirdigi modeldir. Bu modele gore bir hizmetin toplam
kalitesini etkileyen {i¢ dnemli boyut oldugu, bunlarin teknik kalite, fonksiyonel kalite
ve firma imaj1 oldugu seklindedir (Gronroos, 1984, s. 36-44). Sonra Parasuraman,
Berry, & Zeithaml (1985, s. 41-50) kapsaml1 bir aragtirmanin sonucu olarak on hizmet
bileseninden olusan ServQual hizmet modelini gelistirmislerdir. Modelde yer alan

boyutlar asagida siralanmaktadir:

1. Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmet sunmak icin kullanilan fiziksel olanaklari,
tesisler, ara¢ gere¢ ve personelin goriiniisiidiir. Ornegin kredi kart1 ve banka ciizdan
gibi. Hizmet kalitesinde somut Ozellikler en az 6neme sahip boyuttur (Zeithaml,

Parasuraman, & Berry, 1990); (Oztiirk, 2019, s. 244); (Devebakan & Aksarayli, 2003).

2. Giivenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmeti zamaninda dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilmeyi ifade eder. Giivenilirlik, hizmet kalitesinin en 6nemli

boyutudur.

Performansta tutarlilik, firmanin ilk anda s6ziinii tutmasi anlaminda kullanilmaktadir.
Fiyatta vaatleri yerine getirebilme, dogru faturalama, kayitlarin dogru tutulmasi ve
hizmetin belirtilen zamanda yapilmas1 gibi faktorleri icine almaktadir (Oztiirk, 2019,
S. 244); (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990).

3. Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etmek ve hizmetin gerektiginde
hizli bir sekilde verilebilmesi olarak belirtilmistir (Devebakan & Aksarayli, 2003)
Calisanlarin  hizmet konusunda hazir ve istekli olusunu hizmetin zamaninda

verilmesini agiklamaktadir.

4. Giivenlik (Security): Calisanlarin miisterileri rahat ve giivende hissettirmelerini
saglamasidir. Tehlike, risk ve siiphe durumunun olmamasidir. Bunun i¢in, ¢alisanlarin
bilgili ve nazik olmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel giivenligi, finansal
giivenligi ve miisteri mahremiyeti konularini igine almaktadir (Oztiirk, 2019, s. 244);

(Oncii, Kutukizi, & Kogoglu, 2010).

5. Nezaket (Courtesy): Miisterilerle iliskide bulunan kisinin kibarligini, miisteri ile
nazik konusmasini, saygili ve samimi davranmasini igermektedir. Ornegin, personelin

tislubu, miisteriyi 1yi karsilamasi 6rnek olarak verilmektedir.
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6. Yeterlilik (Competence): Hizmeti yerine getirmek icin gereken bilgi ve yetenege
sahip olma anlamina gelmektedir. Miisteriyle yiiz yiize iletisimde personelin bilgi ve

becerisi yeterlilik olciistdiir.

7. Empati (Empathy): Sirketin kendisini, miisterinin yerine koyabilmesi, miisterilere
kars1 kisisel ilgi gosterilerek, tek tek ilgilenebilmesidir. Miisteri gereksinimlerinin

dogru sekilde anlasilmasini igermektedir (Devebakan & Aksarayli, 2003).

8. Ulasilabilirlik (Access): Hizmete yakinligi en kisa siirede ulasabilmeyi ve
personelin miisteri ile kolay iligski kurabilmesini ifade etmektedir. Hizmete telefonla
rahat ulasabilmek, hizmet sunumunda ¢ok beklenilmemesi is saatlerinin uygun

olmasini icermektedir (Oztiirk, 2019); (Oncii, Kutukiz1, & Kogoglu, 2010).

9. iletisim (Communication): Miisterinin verilen hizmet hakkinda anlayabilecegi bir
dilde dogru sekilde bilgilendirilmesidir Isletmenin dili, farkli miisteriler icin
farklilasabilmelidir. Ornegin egitimli bir miisteriye daha terimli bir dil kullanilirken,

egitimsiz bir miisteriye daha anlagilir ve sade bir dil kullanilmaktadir.

10. inamhrhk (Credibility): Hizmeti sunan kisinin inanilirlig, giivenilirligi,
diirlistliigli, misterinin ¢ikarlarin1 gézetmesidir. Sirketin ismi ve prestiji de inanilirlik

i¢in énemlidir (Oztiirk, 2019); (Oncii, Kutukizi, & Kogoglu, 2010).

Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1985, s. 41-50) sonra yaptiklar1 kapsamli bir
arastirmanin sonucunda hizmet Kkalitesinin Ol¢iimiinii, degisik pazarlar i¢in
genellestirilebilecek bes boyuta indirgemislerdir. Bunlar; fiziksel o6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gilivence ve empati boyutlaridir. Bu bes boyut diger
boliimlerde daha ayrintili agiklanacaktir. Hizmet kalitesinin on temel boyutu ve

Servqual boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 9° da gosterilmistir.
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Tablo 9. Hizmet Kalitesinin 10 Temel Boyutu

ServQual BOYUTLARI

Somut Giivenilirlik | Heveslilik | Giivence | Empati

Degerler

Somut

Degerler

Glivenilirlik
Heveslilik
Yetkinlik
Nezaket

[tibar
Gilivenlik

Erisilebilirlik

Iletisim

Miisteriyi anlama

HiZMET KALITESININ ON TEMEL BOYUTU

Kaynak: (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990)

3.3. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller

Hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi daha kaliteli hizmet verebilmek i¢in gerekmektedir.
Isletmeler mevcut hizmeti gelistirmek icin kalite diizeyi hakkinda dogru bilgiler
edinerek buna yonelik stratejiler gelistirmektedirler. Hizmet kalitesine yonelik farkli
bakis agilarmmin olmasit miisteri memnuniyetinin Ol¢iimiine dair pek cok farkl
modellerin gelistirilmesini saglamistir (Eleren, Cetin, & Gormiis, 2007). Genel kabul

goren en 6nemli ¢aligmalara asagida yer verilmistir.

3.3.1. Gronroos’un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesinin boyutlarini arastiran ve hizmet kalitesini ¢esitli bilesenlere ayirarak
somut hale getiren Gronroos (1984), hizmet kalitesi modelini, tliketicilerin hizmet
kalitesini nasil algiladiklar1 sorusuna cevaplar arayarak baglamistir. Sorunun cevabinin
hizmet kalitesi bilesenlerini ortaya c¢ikaracagini, olusturulacak hizmet yonelimli

kavramlarin ve modellerin daha basarili sonuglar verecegini belirtmistir.
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Gronroos gelistirdigi modelle hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan nasil
algilandigini, miisterilerin  hizmet aliminda, beklentileri ile yasadiklarin
karsilastirmistir. Hizmetin kalitesini teknik kalite, islevsel kalite ve firma imaj1 olarak
belirledigi ii¢ bilesen de toplamistir. Teknik kalite ile tiiketicilerin alici-satici iliskisi
sonucunda “ne” aldigini; fonksiyonel kalite ile “nasil” aldigini gostermek istemistir
(Dalgig, 2013).Verilen hizmetin sonunda kullanicinin ya da tiiketicin ne aldig teknik
kaliteyi, bu hizmeti nasil aldig1 da fonksiyonel kaliteyi tanimlamaktadir. Imaj ise
teknik kalite ve fonksiyonel kaliteye bagli olarak olusmaktadir. Aslinda imaj kalitesi

algilanan hizmet kalitesidir (Giirbiiz & Ergiilen, 2006).

Sekil 3° de Hizmet kalitesi modeli gosterilmistir.

[BEKLENENKALITE ] < Algilanan Kalite > [ YASANAN KALITE ]

|
[ IMAJ ]

Pazarlama Iletisim
Imaj |:| |:|
Sozel Iletisi [ Teknik Kali‘re] [ Islevsel Kalite]

Tiiketici Thtiyaclari

Sekil 2. Hizmet kalitesi modeli (Gronroos, 1984).

Fonksiyonel kalite; hizmetin teknik anlamdaki ¢iktisinin nasil elde edildigi ile ilgilidir
ve kisinin edindigi hizmet hakkindaki fikrini etkilemektedir (Ikiz, 2010, s. 11).
Gronroos (1984), miisterinin liretim siireci sonucu ne elde ettiginin yaninda bu siirecin
tamamiyla da ilgilendigini, algilanan hizmetle beklenen hizmet farkinin bize algilanan

hizmet kalitesini verecegini belirtmistir.

Firma imaj1 ise, miisterilerin hizmet iireten isletmeleri nasil algiladiklarinin bir
sonucudur. (Uygug, 1998, s. 38). Isletmelerin sundugu hizmete gore teknik ve
fonksiyonel kalitesi sonucunda marka imaji olusur. Imaj1 etkileyen pek c¢ok faktdr

vardir. Geleneksel pazarlama yontemleri, reklam, fiyat, halkla iliskiler ve agizdan
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agiza iletisim gibi yontemler, organizasyon imajini tanitmada etkili yontemlerdir ve

tiiketici beklentileri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Imaj, tiiketicinin kaliteyi algilamasinda bir siizge¢ olarak gériilebilir (Gronroos, 1984,
s. 39-40) ; (Kang & Jeffrey, 2004, s. 267). Miisterilerin firmay1 ve faaliyetlerini
aldiklar1 hizmete gore kalite algis1 sekillenmektedir. Miisterilerin zihninde hizmet
sunucusu basarilt ise ve olumlu bir imaja sahip ise, ufak hatalar unutulacaktir. Fakat
tekrarlanan hatalarda isletmenin imaj1 negatif olarak olumsuz etkilenecektir. Bu

durumun etkisi isletmenin diger hatalarindan ¢ok daha agir olacaktir.

Aragstirmalar, islevsel kalitenin yiiksek olmasmin teknik kalitedeki performans
diisiikliigiinii telafi edebildigini gdstermistir. Ornegin miisteriyle saglikli ve olumlu
iligkide bulunan personelin tutumu teknik kalitedeki bazi aksakliklarin hos goriilerek
g6z yumulabilecegini gostermistir. Bir hizmetin teknik kalitesinin yeterli fakat islevsel
kalitesinin yetersiz seviyede olmasi durumunda teknik performansin miisteriyi
memnun etme diizeyinden bagimsiz olarak miisteri de memnuniyetsizlik hakim

olacaktir (Oztiirk, 2019, s. 185).

3.3.2. ServQual Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesi kavramina genel bir bakis agisi
getirebilmek i¢in, bir dizi arastirmalar yaparak yeni bir model gelistirmislerdir.
Amerika’da gelistirdikleri ServQual yonteminin her sektére uygulanabilir oldugunu
yapmis olduklart ¢alismalara dayandirmiglardir (Parasuraman, Zeithaml, & Berry,
1998). Arastirmacilara gére mevcut hizmet kalitesi literatiiriinde miisterilerin hizmet
kalitesini nasil degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklar1 boyutlarin hangileri
oldugu, boyutlarin farkli miisteri gruplari i¢in degisip degismedigi ve miisterilerin
beklentilerini etkileyen faktdrlerin neler oldugu konusunda tatmin edici bilgiler
bulunmamaktadir (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990). Yeni bir model
gelistirebilmek i¢in, hizmet sektorii yoneticileri ve miisterileri kapsayan aragtirmalar
yapmiglardir. Miisterilerle odak grup goriismeleri ve yoneticilerle derin goriismeler
yaparak gerekli verileri toplamiglardir. Farkli sektorleri i¢ine alan arastirmalar
sonucunda hizmet kalitesi tanimlanmis, boyutlart saptanmig ve miisterilerin

beklentilerini etkileyen faktorler siralanmistir.
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Fark analizi ve bosluk modeli olarak da adlandirilan modelde miisterilerin algiladig:
hizmet kalitesinin miisteri beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik dl¢iisti oldugu
hizmeti sunan ve hizmeti alan iki tarafin da goz Oniine alinarak olusturuldugu bir

hizmet kalitesi modeli tanimi1 yapilmistir. Miisteri beklentilerini etkileyen faktorleri:

Kisisel ihtiyaglar,
Gegmis tecriibeler,
Sozlii iletisim,

Kulaktan kulaga haberlesme,

YV V V V V

Dissal iletisim olarak saptamislardir.

Boylece yonetici goriismeleri sonucunda ortaya ¢ikan genel fikirler, hizmet kalitesine
yonelik genel bir model gelistirilmesine ve Kavramsal Hizmet Kalitesi Model’inin
olusturulmasina kaynaklik etmistir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki

iliski su sekildedir:

Beklenen hizmet > Algilanan hizmet =Diisiik hizmet
Beklenen hizmet = Algilanan hizmet =Dogru hizmet
Beklenen hizmet <Algilanan hizmet =Yiiksek kalite

Yukarida ki diisiik kalitenin anlama, algilanan kalite tatmin edici degildir. Bu durumda
miisteri memnuniyetsizligi ortaya cikacaktir. Kabul edilemez bir kalite diizeyi
olusacaktir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmetin esit olmasi, beklentiler ile
algilanan hizmet tatmin edici diizeydedir. Yiiksek kalite gostergesinde algilanan
hizmetin tatmin derecesi beklentinin {izerindedir ve yliksektir. Bu durumda ideal kalite

diizeyi olusacaktir (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1985, s. 48-49).

Arastirmacilar, hizmet sunan igletmelerin kalite anlayislari ile uygulamalari arasinda,
miisterilerin hizmet beklentileri ile aldiklar1 hizmet arasinda bazi bosluklar (gap-
farklilik) tespit etmislerdir. Farklarin yoni ve biiylikliigii hizmet kalitesini
tanimlamaktadir. Hizmet kalitesi problemlerinin varligin1 gosteren bes fark (bosluk)
bulunmaktadir (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1985, s. 41-50); (Uygug, 1998);
(Oznalbant, 2010); (Oztiirk, 2019) ; (Gozlii, 1994).
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Bosluk 1: Miisteri beklentileri ve hizmet yoneticilerin bu beklentileri algilamalari
arasindaki fark olusan bosluktur. Kisaca tiiketici beklentileri ile yoneticilerin bu

beklentileri algilayislar1 arasindaki farkliliktir.

Miisterilerin isteklerini algilamak ve buna gore hizmet verebilmek i¢in, tepe yonetimin
stirekli aragtirma yaparak, isletmedeki yatay dikey etkilesim ve miisterilerle etkilesim

siirecleri degerlendirilerek saha arastirmalarina gereken 6nem verilmelidir.

Bosluk 2: Hizmet yonetiminin miisteri beklentilerinin algilamalar ile hizmet kalitesi
standartlar1 arasinda olusan bosluktur. Bu ugurumu ortadan kaldirmak igin,
miisterilerin hizmet beklentilerini, sayisal ve nitelik hizmet amaglar1 olarak hizmet

standartlarina doniistiirmek gereklidir.

Bosluk 3: Hizmet sunumu ile hizmet kalitesi standartlar1 arasindaki bosluktur. Eger
hizmet standartlar1 uygulanamiyor, c¢alisanlar bu kurallar1 hayata geciremiyor ise,
hizmet ulastirmada bosluk s6z konusudur. Calisanlarin is motivasyonu saglanarak
siirece goniillii katilimlart saglanmali, misteriye bakis agilari, st yonetim ile
calisanlarin iletisimi, fiziki cevre, egitim calismalari, rollerin belirgin olmasi bu

konuda yonetime yardime1 olacaktir.

Bosluk 4: Hizmet sunumu ile miisterinin hizmeti almadan once ki bildikleri dis
cevreden dgrendikleri ile ilgili bosluktur. S6z gelisi isletmelerin reklam faaliyetlerinin
firmanin gercek faaliyetlerini yansitmalidir. Aksi durumlarda miisteriler farkli hizmete
aldiklarinda algilamalart olumsuz yonde etkilenebilir. Hizmetin sinirlart iy1 bilinmeli

gereksiz vaatlerden kagimilmalidir.

Bosluk 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farktan olusan bosluktur.
[k dért maddenin bir fonksiyonudur. ServQual modeli besinci boslugun sayisal olarak
ifade edilmesi olarak olusturulmustur. Hizmet kalitesini artirmak isteyen isletmeler,
bu farklarin nedenlerini saglikli degerlendirerek, gerekli diizenlemeleri yapmalilardir.
Siire¢ 1yi yonetilmeli, miisterilerin ne istedigi bilinmeli, gerekli planlamalar yapilarak

sistem kontrolii saglanmalidir.

ServQual bosluk analizi modeli, miisteri beklentileri ile isletmenin sunduklari
arasindaki potansiyel problemleri acik¢a ortaya koymaktadir. Model, yoneticilerin

hizmeti, bir dizi faaliyet yerine bir siire¢ olarak goérmelerini saglamaktadir. Eger
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miusteri beklentileri ile performans paralel degil ise bu bosluk tatminsizlige neden

olmaktadir (Zikmund, Raymond, & Faye, 2003, s. 156).

Kulaktan {letisim ‘ [ Kisisel IThtivaclar Gegmis Deneyim

F 9

7| Beklenen Hizmet

t
5. Bosluk ———»

Miisterivle

Disl
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r
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[ L3
: A
i Algilanan Hizmet ¢
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e e
Isletme .- T
i Hizmetin Sunulmast 4. Bosluk
i . ’
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: 3. Bosluk ———» "
I :
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: Hizmet Kalitesi
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| 1
I Y

Yonetimin Miisteri Beldentilerine Kars:
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Sekil 3. Hizmet kalitesi fark modeli (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1985, s. 41-

50).
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Sekil 3°de goriildiigi iizere model iki kisimdan olusmaktadir. Hizmeti alicilarinin yer
aldig1 birinci kisim ve hizmet saglayicilarinin yer aldigr ikinci kisimdan olusmaktadir.
Bu model, hizmet pazarlamasini ve hizmet kalitesini gelistirmek isteyen hizmet
sektorii i¢in bir ¢ergeve c¢izmektedir. Hizmet kalitesini artirmak isteyen isletmelerin

tiim yOneticilerine mesajlar sunar.

3.3.3. ServPerf Hizmet Kalitesi Modeli

Cronin ve Taylor (1992), ServQual modelinin hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in yeterli
olmadigin1 savunarak Servperf modelini gelistirmislerdir. Bu modelde Servqual
Olcegini olusturan 22 soruyu ve ServQual Slgegindeki 5 boyutu kullanmiglardir.
Hizmet kalitesinin performansin (algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu, hizmet
kalitesinin isletme performansina bagli oldugunu ve bunu tiiketicilerin algiladiklar
degerler olarak tanimlamislardir. Servqual Ol¢eginde bulunan beklenti ve algi
arasindaki fark yerine sadece isletme performansi ya da miisterinin hizmet algisinin
kalite degerlendirmesi i¢in yeterli olacagini belirterek, performansa dayali 6l¢iim
modeli olarak Servperf hizmet kalitesi 6l¢iim modelini gelistirmislerdir (Cronin &

Taylor, 1992).

3.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami, giinlimiizde saglik kurumlarinin giincel temel kavramlarindan biridir.
Saglik kurumlarinda gereksiz zaman kaybi1 yasanmasi, beklenen hizmeti
alamadiklarinda yasadiklart hayal kirikligi, gereksiz maliyet ile karsi karsiya
kaldiklarinda kalitenin 6nemi daha fazla artmaktadir (Kaya, 2013, s. 1-89). Saghk
hizmetlerinde kalite, hastalarin uygun tani ve tedavilerinin uluslararasi standartlara
uygun olarak tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, hizmet siireci boyunca ihtiyag ve
beklentilere yonelik hizmet verilmesidir (Tengilimoglu, 2011, s. 440). Saglik
hizmetlerinden beklenti daha kaliteli ve ucuz hizmet alabilmektir. Buna yonelik saglik
hizmeti sunan kuruluslar arasinda artan rekabet, tliketici baskilari, teknolojik
gelismeler, yasal diizenlemeler ve tiiketici baskis1 nedeniyle kuruluslar yiiksek kalitede
hizmet verebilmek icin kendilerini gelistirmektedirler (Kaya, 2013, s. 1-89).
Ulkemizde Saglikta Déniisiim programiyla beraber biiyiik atilimlar yapilarak kalite



36

standartlar1 basta kamu hastaneleri olmak tizere tiim saglik kurumlariin ayrilmaz bir

pargasi haline gelmistir (Giirbiiz F. , 2014, s. 103).

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)’nin ana hedefleri; etkin hasta ve calisan
memnuniyeti i¢in hasta giivenliginin saglanarak, saglik kuruluslar1 verimli bir sekilde
hizmet etmektedir. SKS kapsaminda yonetim tarafindan benimsenmis uygulanabilir

olmasi saglik tesisinin basarisini géstermektedir (Kiigtik, 2010).

Saglik hizmetinde kalite kavrami uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda, tiim hizmet
asamalarinda hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasidir

(Zorlutuna, 1997, s. 185).

Saglikta kaliteli hizmet, belirtilen standartlarda bakim vermek, hastalarin ve saglik
personelinin  hizmet degerlendirilmesini iceren ve planlamasin1 yaptigi, karar
asamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin can gilivenligine 6ncelik verilerek

saglik glivenligini saglamak seklindedir (Benli, 2007).

Kavuncubasi (2000, s. 558), Saglik hizmetlerinde kalitenin, hizmetlerin hem bilimsel
norm ve standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi

anlamina geldigini belirtmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayigini sekillendiren bir lider olan Donabedian, saglik
hizmetlerinde kaliteyi, hizmetin sunumu siirecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya
koydugu fayda ve zarar dengelerinin sonucuna gore varilan maksimum iyilesme
beklentisi olarak tanimlamistir (Tengilimlioglu, Akbolat, & Isik, 2015, s. 602). Diinya
da en ¢ok kabul goren tanim 1984 yilinda Amerikan Tabipler Birligi (American
Medical Association) tarafindan saglik hizmetlerinin bireyin ve toplumun “Yasam
kalitesi siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet”
olarak tanimlamistir (Kaya, 2013, s. 1-89). Tanimlama da devamlilik i¢eren uygun
hasta sonuclariyla ilgili olan hizmeti nitelendirmektedir. Yiiksek kaliteli hizmeti
belirlemede énemli 6geler oldugu, bunlarin hastanin tibbi sonuglariyla iligkisi oldugu

belirtilmistir.

Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve zihinsel
performansinda ve rahatliginda miimkiin olan en kisa siirede azami iyilesme saglamasi

gerekmektedir. Saglik hizmetleri, tip biliminin kabul edilmis prensiplerine ve uygun
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teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli kullanimma dayanmalidir. Boylece
kaliteli hizmet verilebilecegi ifade edilmektedir Saglik hizmetlerinde kalitenin amaci;
dogru hizmetin; uygun zamanda, diisiik maliyetle verilebilmesidir (Kaya, 2013, s. 1-

89); (Kibar, 2014, s. 101).

Kalitenin saglik hizmetlerinde giderek Oneminin artmasinin sebeplerini asagida

maddeler halinde yer verilmektedir:

» Tip alaninda yasanilan teknolojik degisimler,

» Kitle iletisim araglarinin yaygin olmasi,

» Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, tibbi tan1 ve tedavilerin gelismesi ve saglik
gostergelerindeki olumlu degisen gdsterge diizeyleri,

» Hasta haklarinin yayginlasmasi,

» Hekim hatalarinin tartismaya acilmasit ve hukuken tazminat davalarinin
artmasi,

» Kisilerin ve toplumun giderek saglik konusunda bilingli hale gelmesi, sagligina
daha ¢ok 6nem vermesi,

» Kendilerine verilen tedaviyle ilgili fikir beyan edebilmeleri ve sunulan
hizmetin kalitesiyle ilgili goriis bildirmeleri olarak siralanabilir (Solmaz,

2000).

Kaliteli saglik hizmeti, dogru kisiye, dogru zamanda, en iyi metodu kullanarak en iyi

sonucu almaktir. Saglik hizmeti verilirken yaklagim olarak hareket noktalart:

Hasta kalitesi: Saglik sunumu siiresince ve sonrasinda hastalarin algiladiklar1 ve

bekledikleri hizmetin verilmesidir.

Yonetim kalitesi: Hasta hak ve hukukunu gozeterek, ihtiyaclarina yonelik hasta
kalitesine onem verilerek, profesyonel kaliteyi israf etmeden uygun kaynaklar

kullanilarak verilmesidir.

Profesyonel kalite: Hastalarin klinik sikayetlerine yonelik, saglik personellerinin
tarafindan belirlenen yontemle verilen hizmet siirecidir (Tengilimlioglu, Akbolat, &

Isik, 2015).
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3.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donabedian (2003), saglik hizmetlerinde kalitenin agiklanmasinin zor bir kavram
oldugu, saglik hizmetlerinin hasta memnuniyeti i¢in kaliteli olup olmadigini ortaya
koyan yedi 6zelligi bulundugunu ortaya koymustur. Donabedian’a gore saglik

hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri asagida gdsterilmektedir.

— Etkenlik

— Etkililik

— Verimlilik

e Optimallik

Kalite Nedir?

— Kabul edilebilirlik

- Yasallik

- Hakkaniyet

Sekil 4. Kalitenin 6zellikleri (Donabedian, 2003)

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik arastirma, deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir
iriinii olarak hizmet sunumunun potansiyelini, mevcut teknoloji ve bilimsel bilgi
cercevesinde belirlemektir. Etkenlikte amag¢, oOnceden belirlenen bir standart
aracilifiyla uygulanan islemin ger¢eklesmesinden sonra Kkarsilagtirilmast ile
degerlendirmektir. Buna gore bilim ve teknoloji saglikta iyilestirmeleri

gerektirmektedir.

Etkililik (Effectiveness): Hastalarin saglikta ulasilabilir olan iyilestirme diizeyine
somut olarak ulasabilmesidir. Eger verilen saglik hizmeti hastanin iyilesmesini

saglamis ise, etkili hizmet verdigi sdylenebilir (Kavuncubasi, 2000).
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Verimlilik (Efficiency): Saglikta diisiik maliyetle istenilen diizeyde hizmet
verilebiliyor ve ayni derece deki hizmetlere kiyasla yapilabiliyor ise verimlilikten s6z
edilebilir. Maliyetin azalmasi verimliligi gostermez. Onemli olan az maliyetle

tyilestirmenin yapilabilmesidir (Donabedian, 1990).

Optimallik (Optimality): Saglik hizmetlerinde yapilan 1iyilestirmelerin bu
tyilestirmelere yonelik maliyet politikasinin dengede olmasidir. Maliyet ile fayda
arasinda optimum diizeyde bir seviye bulunmaktadir. Bu seviyenin altindaki faydalara
gore diisiik maliyetle daha fazla yarar saglanabilir. Ustiinde ise, faydalara gére ok
fazla maliyetle ek yararlar saglamak miimkiindiir (Kaya, 2005, s. 5-12) ; (Burgoglu,
2014).

Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hasta kisilerin ailelerinin arzu ve isteklerine,
beklentilerine uygunluk anlamina gelmektedir. Kabul edilebilirlik bes 6geden

olusmaktadir.

- Hastalarin hizmete kolay ulasabilmesi, erisilebilirlik,

-Hasta ve hizmet sunucusu iliskisi,

-Hizmetin rahat ve giiven saglayan yonleri,

-Hastalara hizmetin etkileri,

-Riskleri ve maliyeti ile ilgili se¢cimleri ve hastalarin adil ve hakkaniyetli olarak
diistindiikleri (Kaya, 2013, s. 1-89).

Yasallik (Legitimacy): Yasallik saglik hizmetlerinin toplum tarafindan benimsenmesi

ve sosyal olarak kabul edilebilirliktir (Kavuncubasi, 2000).

Hakkaniyet: Saglik hizmetinin ulastiriimasinda prensip olarak tiim bireylere dogru ve
adil bir sekilde esit olarak verilmesidir. Bireyler arasinda herhangi bir sekilde
ayrimcilik yapilmamasi ve verilen hizmet sonucu alinan faydanin herkes i¢in esit

olmas1 demektir ( (Donabedian, 2003); (Yildirim, 2014).

Saglik hizmetleri kalitesinin ozellikleri ayr1 ayr1 ya da farkli kombinasyonlariyla
alindiklarinda, kalitenin farkli boyutlarin1 tanimlar ve etkili bir big¢imde

Olctildiiklerinde, kalitenin derecesini gosterirler (Kibar, 2014, s. 101).
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3.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet verebilmek ancak, saglik hizmetlerinde kaliteyi
olusturan etmenlerin bilinmesi ve kalite boyutlarinin agiklanmasiyla miimkiin
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite olgusu ayn1 zamanda kalitenin nasil ele alinip
Olciilecegi konusu ile i¢ ice gegmis durumdadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
kalitenin ortaya konulmasi ayni zamanda kalitenin tek tek hangi boyutlardan

olustugunun ifade edilmesi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Donabedian (1980), saglik hizmetlerindeki kalite ol¢iimiiyle ilgili ¢alismasinda;
kalitenin ii¢ boyutu oldugunu belirtmistir. Bu boyutlari, teknik boyut, kisilerarasi

iliskiler ve hizmet verilen tesisin konforu olarak aciklamistir.

Maxwell ise kaliteyi olusturan boyutlart (Maxwell, 1992, s. 172) etkililik, kabul
edilebilirlik, hakkaniyet, verimlilik, erisilebilirlik, uygunluk olarak agiklamistir.
Maxwell’in ele aldig1 boyutlarda, Donabedian’in tanimladigr boyutlara ek olarak
uygunluk boyutu varken, giivenlik boyutu dikkate alinmamistir. Bagka ¢alismasinda
ise kaliteyi, hizmet ortaminda sunulan imkanlar, standartlara uygunluk, zamanlilik,
insan faktorii ve davramigsal Ozellikler olarak dort boyutta incelemistir (Turner,

Sharon, Douglas, Snipes, & Butler, 1998, s. 20).

Ovretveit, (1998), Saglik hizmetlerinde kalitenin {i¢ boyutu bulundugunu ve bunlarin

miisteri kalitesi, profesyonel kalite ve yonetim kalitesi oldugunu ifade etmistir.

Miisteri Kalitesi: Hizmetten dogrudan yararlanan miisteriler ve onlara bakanlarin,
hizmetin kendilerine istedikleri ve bekledikleri seyleri verme derecesi hakkindaki

kanaat ve diisiinceleridir.

Profesyonel Kalite: Hizmetlerin, profesyonel hizmet sunucular ile sevk edenler
tarafindan belirlenen miisteri ihtiyaclarin1 karsilama derecesi ve ihtiyaglari karsilamak
icin gerekli olduguna inanilan profesyonel prosediirler ve yontemlerin kullanilma
derecesi hakkinda, profesyonel kisilerin kanaatleridir. Profesyonel ¢alisanlara gore,
degerlendirmelerin ve tedavilerin dogru sekilde yapilip yapilmadigr ve gereken

sonuglar tiretip iiretmedigi hakkindaki diistinceleridir.

Yonetim Kalitesi: Miisteri beklentilerini karsilamak i¢in, kaynaklarin, daha yiiksek

otoriteler yani karar vericiler tarafindan belirlenen kurallar icerisinde, verimli ve
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tiretken olarak kullanimidir. Misteri ihtiyaglarin1 karsilayacak hizmet sunum
stirecinin, tekrarlama, hata ve israf olmaksizin, kaynaklar1 en verimli etkin kullanim1

ve ona gore tasarlanip tasarlanmadigi, isletilip isletilmedigi olarak belirtilmistir.

ABD Tip Enstitiisii 2001 yilinda yayimlanan raporunda saglik bakim sisteminde
tyilestirilmesi gereken alti boyut belirlemistir. Bu boyutlar; giivenlik, etkililik, hasta

merkezlilik, zamanlilik verimlilik ve adalettir:

Giivenlik: Hastalar yardim amaciyla verilen saglik bakim hizmetinden zarar

gormemelidir.

Etkililik: Fayda gorebilecek herkese bilimsel bilgiye dayanan hizmet verilmeli; fayda
gorme olasiligi olmayanlara hizmet vermekten kacinilmalidir. Bagka bir deyisle,

hizmetlerin gereksiz ve yetersiz kullanimindan kaginilmalidir.

Hasta Merkezlilik: Hastanin tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve
duyarli olarak hizmet verilmelidir. Hasta degerleri biitiin klinik kararlara rehberlik

etmelidir.

Zamanhhik: Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme sireleri kisaltilmalidir.

Zararli olan gecikmeler azaltilmalidir.

Verimlilik: Hastane donanim ve arag-gere¢ gibi malzemelerin az maliyetle yiiksek

verim almak i¢in kaynaklarin israf olmadan kullanilmasidir.

Adalet: Cinsiyet, etnik durum, cografik yerlesim, sosyal ve ekonomik durum gibi

kisisel 6zelliklere gore kalitesi degismeyen hizmet verilmelidir (Yildirim, 2014).

Yukarida belirtilen kalite boyutlari, ayn1 zamanda kalitenin 6zelliklerini de igine
almaktadir. Saglik Hizmetleri lyilestirme Enstitiisii bagkan1 Dr. Donald Berwick,
protez ameliyati Oncesinde bir hasta olarak hizmet verenlerden ne bekledigini

yukaridaki kavramlari igeren tiiketici beklentilerini s0yle ifade etmistir:

Beni 6ldiirmeyin.
Bana yardim edin ve bana zarar vermeyin.
Beni caresiz hissettirmeyin.

Beni bekletmeyin.

vV V V V V

Benim ya da bagka herhangi birinin kaynaklarini israf etmeyin.
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Karahan (2000) gore; saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari, dort bagslikta
incelenebilir. Bu basliklar; fiziksel imkanlarin yeterliligi, saglik personelinin niteligi,
yonetimin kalitesi, hasta-saglik personeli iligkilerinin yapist seklindedir (Karahan,
2000, s. 13). Bu bagliklar altinda gerekli veriler toplanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin boyutlarinin degisken yapisindan dolayi, farkli sekillerde incelendigi pek ¢cok
calisma yapilmistir. Arastirmacilara gore miisterilerin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklar1 boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin
farkli misteri gruplan i¢in degisip degismedigi ve miisteri beklentilerini etkileyen
faktorlerin neler oldugu konusunda tatmin edici bilgiler bulunmaktadir (Sevimli, 2006,
s. 23). Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan bir¢ok yontem olup, bunlardan en
yaygin olarak kullanilan akademik olarak en ¢ok atif alan Parasuraman; Zeithaml ve
Berry’nin isletmelerin hizmet kalitesini 6lgmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri

mantiksal bir siire¢ olan bes boyuta indirgenmis ServQual Ol¢egidir.

3.4.3. Saghk Hizmetlerinde Teknik Ve Fonksiyonel Kalite

Saglik hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik yapilan ¢aligmalarda daha c¢ok hastalarin
degerlendirmeleri dikkate alinmaktadir. Hizmet veren saglik kuruluslarinda teknik ve
fonksiyonel olarak saglik hizmeti verilmektedir. Teknik hizmetler, teshis ve siireglerin
uzmanlik gerektiren teknik boliimii ile ilgilidir ve ¢alisanlarin rutin olan bilgilerini

sunmadaki becerilerini ifade etmektedir (Devebakan & Aksarayli, 2003)

Fonksiyonel kalite ise, hastanin saglik hizmetlerine erisimi, hastanin konforu, morali,
calisanlarin tutumu, hastanenin, temizligi, yemeklerin kalitesi, calisanlarin hastalara
kars1 tutumu gibi konular1 kapsamaktadir (Anderson, 1995, s. 33). Gronroos teknik
kaliteyi; miisterinin sunulan hizmetten elde ettigi ¢ikt1 oldugunu ve miisteri tarafindan
objektif olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir (Kogbek, 2005). Bununla birlikte
hastalarin saglik hizmetlerinin teknik kalitesini saglikli sekilde degerlendiremedikleri
goriilmektedir. Hizmetin teknik olarak “ne” oldugundan ¢ok bu hizmetlerin hastaya
“nasil” sunuldugu, ya da hizmetlerin fonksiyonel kalitesi hastalarin hizmetlere yonelik

kalite algisin1 belirlemektedir (Devebakan, 2001, s. 24).

Teknik kalite; sunulan hizmetin sonucu ile ilgidir. Saglik hizmetlerinde teknik
kalitenin, tibbi tedavilerin dogrulugu anlamina geldigi ve isten anlayan profesyonel

kisilerin bildigi goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda hastalar yeterli olarak
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teknik bilgiye ve hangi tedavinin kendisi i¢in faydali olup olamayacagina
bilemeyebilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde teknik kaliteyi hastalarin
degerlendirebilmesi giigtiir. Ancak calisanlarin giinliik olarak yaptiklari isleri sunarken
gostermis olduklar bilgi ve beceri kabiliyeti, davranis sekli verilen hizmetin kalitesini
etkileyecektir (Yerebakan, 2000). Bu yiizden hastalarin hizmet algis1 sunulan hizmet
sirasinda personelin tutumuna gore yani fonksiyonel kalite agisindan degerlendirme
yapabilmektedir. Ornegin, hastanede gérev yapan doktorun el becerisi, hemsirenin
ilaglar1 1yi bilmesi, hastalarin yatis ve kalis siireleri, tekrar hastaneye gelme siklig1 gibi
oranlara yonelik sorunlarin degerlendirilmesi teknik kaliteye yoneliktir (Gronroos,

1984); (Tengilimlioglu, 2013).

Degermen (2005), fonksiyonel kalitenin miisterinin sunulan hizmeti nasil algiladigi,
hizmetin sunum siirecinin kalitesi oldugunu belirtmektedir. Fonksiyonel kalite,
miisteri tarafindan subjektif olarak degerlendirilmekte ve hizmet tiiketiciyle etkilesim
sonucu iiretilmektedir (Bulgan, 2002, s. 100) Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalite,

saglik hizmetleri sunucularinin davranis sekline goére olusmaktadir.

Babakus & Mangold (1992) gore, isletmelerin uzun Omiirlii olabilmeleri igin,

fonksiyonel ve teknik kalite birlikte degerlendirilmelidir.

Ulkemizde saglik bakanligi denetimlerine bakildiginda saglik hizmetlerinin teknik
ciktilarinin dikkate alindig1 goriilmektedir. Saglik isletmelerinde teknik kalite daha
kolay ve objektif olarak degerlendirilebilmektedir.

Ote yandan hastalarin aldiklar1 hizmete yonelik kalite algis1 subjektif nitelikte olup,
kisiden kisiye degisebilmektedir. Sonu¢ olarak saglik isletmelerinde yalniz teknik
kalitenin degerlendirilip 6l¢giilmesi isletmenin performansini gostermeyecektir. Oysa
fonksiyonel kalite hastalarin yiiksek kalite algisini etkileyen belirleyici faktordiir
(Karafakioglu, 1998, s. 115).

Sonug olarak saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini insan faktorii belirlemektedir.
Hastane calisanlar1 doktorlar hemsireler ve diger personelin yaklasimi, tutumu, bilgi

ve becerileri hastalarin hizmet kalitesi algilarini belirleyen ana unsurdur.
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3.4.4. Saghk Hizmetlerinde Diinyada Kalite Standartlarinin Gelisim Siireci

Saglik hizmetlerinde en iyi hizmeti verebilmenin yollar1 ¢ok eski tarihlere
uzanmaktadir. Hammurabi kanunlarinda basarisiz uygulanan tibbi miidahalelerde
hasta ve hekim arasinda dogabilecek sorunlara yonelik yasal maddeler konuldugu
bilinmektedir. MO. Besinci yiizyilda Hipokrat’in yazdigi mesleki davramis kurallari,
MO. 2000°de musir papiriislerinde bulunan tibbi uygulama standartlar1 koyuldugu
goriilmektedir. MS.1000°de Iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgi diizeyini
Olcmek amagli sinav yapilmak istenmesi o donem ig¢in en iyi hizmeti verebilmenin bir

takim kural ve kaidelere bagli oldugunu gostermektedir (Kaya, 2005, s. 17-18).

Yakin tarihte Florance Nightingalin (1820-1910) hastane istatistiklerini tutarak tek
diize bir sisteme gerek duymasi kaliteye yoOnelik hizmetin temellerini atmistir.
Istatistikler 6liim hizlarmin bir hastaneden digerlerine gore farkli oldugunu
gostermektedir.1910 yilinda Dr. Abraham Flexner ABD de verilen tip egitiminin
kalitesinin diisiik oldugunu belirtmistir. Arastirma sonucunda biiyiik 6l¢iide bir¢ok

okul kapanmistir (Kaya, 2013, s. 1-89).

1914 yilinda ABD de Dr. Ernest A. Codman kalite bakiminda saglik hizmetlerinin
sonucunu incelemistir. Hastaneleri ve doktorlar1 hastalarinin  sonuclarini
degerlendirme noktasinda sorumluluk almaya davet etmistir. Cerrahi operasyonlarda
cep boyutunda kartlar hazirlanarak; hastanin vaka numarasi almasi, tanisi, ameliyati
yapan personelin ismi, islemin sonucu kaydedilerek sonuglar incelenip

degerlendirilirken bunlarin dikkate alinmasini istemistir.

1931 yilinda Walter A. Shewart, istatistiksel siire¢ kontrolil isimli yeni bir istatistik
dali gelistirmistir.

1950 yilinda Deming, kalite kontrol tekniklerini gelistirerek 14 madde de toplamistir
(Kigiik, 2010).

(Kaya, 2013, s. 1-89), 1960 yilinda Donabedian’in kalitenin degerlendirilmesi igin,
yapi, siire¢ ve sonug¢ paradigmasini olusturarak modern kalitenin kurucusu oldugunu

belirtmistir. Kaliteye sistem yaklasimini yerlestirmek i¢in biiyiik cabalar gostermistir.

1970’ler de saglik hizmetlerinde kalite yonetimine yonelik ¢caligmalar daha ¢ok yapisal

olarak eksikliklere yonelik olmustur. Daha ¢ok saglik ¢alisanlarinmi ilgilendiren bir
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konu olmanin 6tesine gegip, kalitenin iyilesmesi i¢in maliyetlerin diisiiriilmesi, devlet

ve diger kuruluslar i¢in de 6nemli hale gelmistir (Kaya, 2005).

1980’11 yillar saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesinin 6ne ¢iktig
ilkelerin yeni arayiglara yoneldigi goriilmektedir. Tim diinyada sagliga ayrilan
kaynaklara bakilmaksizin yeniden yapilanma siireci baglamistir. Saglik hizmetlerinde
kalite kavraminin 6nemi artarak saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisi igerisinde
hizmet sunumundan kaynakli eksiklikler degerlendirilerek insan hayati koruma altina

alimmustir (Cicek, Kara, & Koyuncu, 2006).

1990’11 yillarda hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasiin goézle goriiliir
diizeyde iyilestigi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde oldugu kadar, hastaliklardan
korunmak i¢in koruyucu tedbirlerin alindigi, tibbi teknolojilere bagl olarak hasta yatis
stirelerinin azaldig1, yatak devir hizinda artis oldugu gézlenmistir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin tarafsiz bir kurulus tarafindan belgelenmesi ihtiyac1t ilk ABD de
diistiniilmiis, belgelendirme iilkede akreditasyon belgesi veren Joint Commision
Accreditation For Health Organizitaion (JCAHO) kurulusu tarafindan yerine
getirilmistir. Kar amact olmayan kurulusu hizmet sunan profesyonellerin olusturdugu
dernekler birleserek olusturmuslardir. JCAHO kalite degerlendirme yaklasimi, hasta
odakli ve performansa dayalidir. Performans alanlari, hastanin tedavi ve bakim
hizmetleri ile profesyonel yonetim islevidir (Nicholas, 1999, s. 1-11) ; (Katzfey, 2004,
s. 1358-1364).

2000 yi1linda ABD Tip Enstitiisiiniin yayimladigi bir raporda tibbi hatalarin boyutlarina
dikkat ¢ekilmistir. 2001 yilinda ayn1 Enstitii tarafindan yayimlanan bir baska raporda
da saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in onerilerde bulunulmus ve ABD saglik bakim
sisteminin iyilestirilmesi gerektigi belirtilen altt boyut, ayn1 zamanda kalitenin alt1

boyutu olarak da kabul edilmistir (Kaya, 2013, s. 1-89).

3.4.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlarinin Gelisim Siireci

Ulkemizde 2000°li yillarin basinda hasta bakim ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisimler saglik hizmetlerinde biiylik bir ivme kazandirmistir. Kalite yonetimi
caligmalarinin gegmisi oldukca yenidir. Kalite yonetimi ¢aligmalar ile lilkede saglik
hizmeti talep eden tiim taraflarin, bu hizmeti en iyi, en uygun ve en kolay ulasilabilir

bicimde, en ideal sartlarda almalarmin saglanmasi hedeflenmistir. Bunun
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gerceklestirmek ic¢in kurumlar ¢agdas yonetim araclarindan yararlanmaktadirlar.
Toplam Kalite Yonetimi saglik kurumlarinda tercih edilen yonetsel bir ve model

olarak goriilmektedir (Asunakutlu, 2005).

2001 tarihinde Saglik Bakanligi Toplam Kalite Y dnetimini kurumlarda yerlesik olmasi
icin “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesini” yiirlirliige
koymustur (Kaya, 2003). Bunun sonucunda 15 kurum ISO 9000 Kalite Gilivence
Belgesi almis, 28 kurum ise Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ile gériismelere devam etmistir

(Yoldascan, 2007).
2003 yilinda performansa dayali ek 6deme sistemi uygulanmaya baslanmstir.

2004 yilinda Kalite Koordinatorliigli kurulmus ve Saglik Bakanligi’nin kalite
alanindaki tiim calismalar1 bu koordinatorliik catist altinda bir araya getirilmistir.
Ayrica akreditasyon calismalar ile ilgili hazirliklar yapilmakta, kalite yonetimi
konusunda ¢esitli diizeylerde bilgilendirme ve egitim ¢alismalart yapilmaya

baslanmistir (Asunakutlu, 2005)

2005 yilinda, “Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Bu yonerge ile
birlikte performans sistemine “kalite” boyutunu eklenmistir.2005 yilinda kamu
hastanelerinde uygulamaya koyulan bu ¢alismalarin en 6nemli parametrelerinden biri
100 sorudan olugan kalite kriterleri olup bu zamanla Hizmet kalite Standartlar

(HKS)adim almigtir.
2006 yilinda Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID) kurulmustur.

2007 yilinda Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi blinyesinde Performans

Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi kurulmustur.

2011 yilinda Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ekinde HKS, Kurumsal Hizmet
Yonetimi, Destek Hizmeti Y&netimi ve Indikatdr Yénetimi olmak iizere dordii dikey
ve Hasta Calisan Giivenligi yatay boyutta olacak sekilde diizenlenmistir. Saglik
Bakanlig1 Saglikta Doniisiim Programu ile hedefledigi insan odakli ¢aligmalarina hiz

vermistir.

2012 yilinda Saglik bakim hizmetleri kalitesinde gosterilen bu cabalar saglik

kurumlarinda belli diizeyde kalite kiiltiirliniin olusmasini saglamis ve etkin hizmet
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amaciyla Saghik Bakanligt Merkez Teskilati biinyesinde Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur. Baskanligin temel dncelikleri;

- Saglikta Ulusal Akreditasyon yapisini kurmak,

- Ulke genelinde tiim saglik kurumlarini belirlenmis olan bir kalite esigi ve hasta
giivenligi hedeflerinin {izerine ¢ikarmak,

- Ulke olarak kalite ve hasta giivenligi adina sahip oldugumuz deneyim ve bilgi
birikimini basta komsu ve bolge iilkeleri olmak tizere diinya iilkeleriyle

paylagmak.

Saghk Bakanlhig, Saglikta Indikatér Yonetim Sistemi (SIYOS) galigmalari
baslatmistir (Cavus & Gemici, 2013, s. 238-257).

3.5. Hizmet Kalitesi Ol¢iimii

Hizmetlerin sahip oldugu ayirt edici 6zellikleri nedeniyle, kolayca oOlciilememesi,
bunun yaninda hizmet sektOriinlin artan Onemi, isletmelere daha fazla miisteri
kazandirma ve is hacmini artirma cabasi, sirketlerin farkli olabilme cabasi ve
rakiplerinden siyrilma politikast hizmet kalitesinin 6nemini artirmistir. Bu durum
hizmet kalitesinin Ol¢timiinii gerekli kilmis, hizmetlerin 6l¢iilebilmesini saglayan

arayiglara yoneltmistir.

Hizmet kalitesinin Ol¢limiine yonelik en ¢ok kabul géren model 1983-1990 yillar
arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen Servqual’dir. Olgek
miisteri beklentilerini ve algilamalarini 6l¢gmek i¢in gelistirilmistir. Servqual modeline
birgok elestiri yapilmasina ragmen giiniimiizde en ¢ok bilinen ve kullanilan model
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kekeg, 2008, s. 130); (Cigek & Dogan, 2009, s. 199-
217).

3.5.1. ServQual Modeli

Pazarlama Bilim Enstitiisiiniin deste8iyle pazarlama bakis acis1 temel alinarak yaygin
hizmet aginda ufak degisiklikler yapilarak hizmet kalitesini dlgecek bir model
saglamak icin gelistirilen Servqual 6l¢egi, hizmet kalitesinin Ol¢limiinde en fazla

kullanilan ve bilinen 6l¢ektir (Tengilimlioglu, 2013).
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ServQual yonteminde, hizmet kalitesi yerine, “algilanan hizmet kalitesi” deyimi

kullanilmaktadir (Ci¢ek & Dogan, 2009, s. 199-217).

Miisterilerin hizmeti almadan once belirlenen degiskenler ile ilgili olarak beklentileri
elde edilmekte, hizmet alindiktan sonra beklentileri ile algiladiklar1 hizmet
karsilastirilmaktadir. Miisterinin algiladigi hizmet beklentilerini kargilamis ise,
algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasinda ya fark olmamasi ya da ¢ok az bir fark
olmast beklenmektedir. Kisaca hizmet kalitesini beklenen ile algilanan hizmet
arasindaki fark olarak kabul etmektedir. Hizmet kalitesinin gelistirilme siirecinde

isletmeler pek ¢ok soruya cevaplar aramislardir;

» Hizmet kalitesi miisteriler tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

» Miisteriler bu degerlendirmeyi kiiresel boyutta m1 ele aliyor ya da hizmetin
belli asamalarin1 m1 degerlendirmektedir?

» Degerlendirmede hangi boyutlar1 dikkate almaktadir?

» Miisteri beklentilerini etkileyen faktorler nelerdir?

Parasuraman ve arkadaslar biitiin sorulara cevaplar aranarak miisteri beklentileri ve
beklentilerin ¢ok daha iizerinde hizmet verilmesi gerektigini belirtmislerdir

(Giimiisoglu, Akbaba, Tavmergen, & Akan, 2007, s. 371).

Arastirma sonunda hizmet, algilanan kaliteyi 6l¢mek i¢in, ilk asamada 10 kalite boyutu
belirlemiglerdir. Bu boyutlarin hizmet kalitesinin, fiziksel o6zellikler, giivenilirlik,
heveslilik, yeterlilik, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, inanila bilirlik, giivenlik ve
empati olmak iizere 10 temel boyutu belirlenmis ve bu 10 boyutu temsil etmek i¢in 97
onermeden olusan hizmet kalitesi 6l¢egini faktor analizi ile degerlendirerek ServQual

Olcegini gelistirmislerdir.

Olgek iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde incelenen hizmet kalitesi icindeki
firmalar hakkindaki beklentileri 6lgmek, ikinci boliimde hizmet kalitesi igin
degerlendirilen belirli firma hakkindaki algilayislar1 olgiilmektedir. Daha sonraki
yillarda ayni aragtirmacilar bu on boyutu istatistiksel islemlerin ardindan, 22 ifadeyi
iceren 5 boyuta indirgemislerdir (Bozdag, Atan, & Altan, 2003, s. 32-45);
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988, s. 12-40).
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Giivenilirlik: Verilen hizmetin dogru ve giivenli bir sekilde yerine getirilmesi ve
miisterilerin yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine yonelik c¢abalar1 ¢odziimleri igine

almaktadir.

Heveslilik: Hizmeti sunan kisilerin hizmet sunumu sirasinda miisterilere yardim etme

istekliligi ve hizmetin siiratle verilmesini ifade eder.

Gilivence: Hizmeti sunan kisilerin nazik ve kibar olmalari, miisterilerin giiven

durgusunu kazanarak olusan sorunlara yonelik ¢ozlimler iiretebilmesidir.

Empati: Calisanlarin  kendisini miisteriye yerine koyarak, miisterinin istek ve
ihtiyaglarina dogru sekilde anlamak ve ona gore uygun davranislar sergileyebilme

becerisidir. Hizmet verilmeden dnce miisteriyi ve ihtiyaglarini anlamaya ¢aligmaktir.

Fiziksel Kosullar: Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel ozellikleridir. Alet, ekipman

hizmet ile ilgili dekorasyon ve iletisim araglarini icermektedir.

ServQual Olgegin bes boyutu ve boyutlar boyutlar1 ve her bir boyuta diisen soru
maddesi kapsaminda 22 6geyle birlikte miisterilerin hizmet algilamalar1 dl¢lilmeye
calisilmaktadir. Her bir boyuta diisen ifadelerin dagilimi asagidaki gibidir (Zeithaml,
Parasuraman, & Berry, 1990, s. 176).

Tablo 10. Saglik Isletmelerinde kullanilan ServQual Olgeginde yer alan hizmet
kalitesi ve bunlara denk gelen soru 6nermeleri.

Boyutlar Soru Onermeleri Tammlamalar

Fiziksel 1-4 Personel ve hizmet verilen yerin, fiziki goriiniimii,

Ozellikler kullanilan aletlerin donanimi

Giivenilirlik  5-9 S6z verilen hizmetin kusursuz, eksiksiz bi¢cimde
yerine getirilmesi

Yanit 10-13 Hizmet sunumunda miisterilere karsi1 yardimsever

Verebilirlik ve hevesli olma, hizmeti zamaninda yerine
getirebilme yetisi

Giivence 14-17 Firma calisanlarinin bilgili, nazik olmast ve
miisterilerde gliven duygusu uyandirma becerileri

Empati 18-22 Firmanin miisterilere kars1 duyarli olmasi, kisisel ilgi
gosterebilmesi

Kaynak: (Devebakan, 2001).

ServQual Olgeginin beklenen ve algilanan hizmet kalitesini 8lgmeye y&nelik 22 unsur

asagidaki gibidir:
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Fiziksel Ozellikler

1. Isletmenin alet ve donanimlariin modern gériiniislii olmas.

2. Isletmenin fiziksel olanaklarinin, binasinin gorsel olarak ¢ekici olmasi.

3. Isletmenin galisanlar temiz ve diizgiin goriiniislii olmast.

4. Isletmenin hizmet sunumunda kullandiklar1 malzemelerin ilgi ¢ekici olmas.

Giivenilirlik

5. Isletmenin sdz verdigi hizmetleri zamaninda yerine getirmesi.

6. Isletme calisanlarinin miisterilerin problemi oldugunda ¢dzmek icin gerekli cabayi
gostererek samimi bir sekilde ilgilenmesi.

7. Isletme hizmeti ilk seferde aninda yerine getirmesi

8. Isletme hizmeti s6z verdikleri zamanda yerine getirmesi.

9. Isletme ilgili kayitlarin hatasiz bir sekilde tutmas.

Heveslilik

10. Isletme calisanlarinin miisterilere hizmetin ne zaman sunulacagini sdylemeleri.
11. isletme ¢alisanlarinin miisterilere hizli hizmet vermeleri.

12. Isletme calisanlarinin miisterilere her zaman yardim etmeye hevesli olmast.
13.1sletme ¢alisanlarinin miisterilerin isteklerine cevap veremeyecek kadar mesguliyet

bildirmemeleri.

Giiven

14. Isletme calisanlarinin davranislarinin, miisterilerde giiven duygusu uyandirmast.
15. Isletmenin verdigi hizmete iliskin olarak miisterilerine giiven hissettirmesi.
16. Isletme calisanlarinin miisterilerine daima saygili olmasi.

17. Isletme galisanlarinin miisterilerin sorularini cevaplayacak bilgiye sahip olmasi.

Empati

18. Isletme calisanlarinin her miisteriye 6zel ilgi gdstermesi.
19. Isletme calisma saatlerinin biitiin miisterilere uygun olmast.
20. Isletmeler her miisteriye 6zel ilgi gdsterecek ¢alisanlara sahip olmasi.

21. Isletmenin miisterileri icin elinden gelenin en iyisini yapmasi.
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22. Isletme calisanlarinin miisterilerinin dzel ihtiyaglarini anlamast.

3.5.1.1. ServQual skorunun hesaplanmasi

ServQual skorlari, isletmelerin miisterilerin algiladigi genel hizmet kalitesini ortaya
¢ikarmak igin kullanilmaktadir. Isletmeler, Servqual boyutlarina bakarak, hangi kalite
boyutunun algilanan hizmet kalitesinin diisiik, hangisinin yliksek oldugunun tespitini

yapabilmektedirler (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990).

Veriler iki farkli anketle toplanmakta, ilk olarak beklentiler daha sonra ve algilamalar
(performans) Olgiilmektedir. Beklenti skorlarindan algilama skorlar1 ¢ikartilarak

hizmet kalitesi skoru hesaplanmaktadir (Biilbiil & Demirer, 2008, s. 200).

ServQual skoru (SS)=Alg1 Skoru (A)- Beklenti Skoru (B)

Yapilan degerlendirmelerde Oncelikle her bir boyut icin katilimcilara ortalama

ServQual skorlar1 hesaplanmuistir.

K boyuta ait ifade sayisin1 gdstermek lizere:

k

SS = %Z(Ai ~B)

i=1

Tim misteriler i¢in birinci adimda bulunan skorlar toplanir ve miisteri sayisina

boliinerek ortalama Servqual skoru (OSS) hesaplanir.

SS
0SS =—
n

Her bir boyut icin hesaplanan skorlar toplanip boyut sayisina bdliinerek

Agirliklandirilmamis Servqual skoru (ASS) hesaplanir.

K
1
ASS = Ez 0SS
x=1

3.5.1.2. ServQual olgeginin kullanim amaclar:

Miisteri beklentileri ve algilamalariin farkli zamanlarda Karsilagtirilmast,
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Isletmenin ServQual puanini rakiplerininki ile karsilastirmak istemesi,
Farkli kalite algilamalarina sahip miisteri boliimlerinin arastirilmasi,

I¢ miisterilerin kalite algilamalarinin arastirilmasi (Eleren, Cetin, & Gormiis, 2007, s.

79);(Celik, 2012, s. 24).

3.5.1.3. Servqual élceginin iistiin yonleri

Hizmet kalitesi, miisterilerin hizmeti almadan 6nceki beklentileri (beklenen hizmet)
ile yararlandigi ger¢ek hizmet deneyimini (algilanan hizmeti ya da algilanan
performansi) kiyaslayarak arasindaki farkliliklar1 tespit etmesi ve miisterilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesini ortaya

koymasi 6lgegin en dnemli avantajidir.

ServQual Olgegi, miisteri beklentileri ile isletmenin performans: arasindaki
farkliliklara dair ayrintili sonuglar sunmaktadir. Belirlenen bes boyut kullanilarak
sistematik verilerin kullanildig1 genel sonuglarin elde edildigi bir tekniktir (Kavak &

Yilmaz, 2003, s. 58).

Olgek, eski ve yeni miisterilere belirli zaman araliklarryla kolaylikla
uygulanabilmektedir. Boylece, zamanla miisteri beklentilerinde meydana gelen
degisiklikler izlenebildigi gibi, isletmenin hizmet kalitesini gelistirmeye yoOnelik

cabalarinin ne derece etkili oldugu da tespit edilebilmektedir.

Olgegi uygulayan isletme 6l¢iim sonucunda hizmet kalitesi agisindan rakiplerine gore
hangi boyutlarda gii¢lii, hangi boyutlarda zayif oldugunu gorerek, buna uygun

pazarlama stratejileri gelistirebilmektedir.

Servqual 6lgegi basit ve anlagilir olmas1 ve uygulamada ki kullanim kolayliklar ile
isletmeye sagladigi faydalar g6z 6niine alindiginda diisiik maliyetli olusu tiim hizmet

sektorlerinde uygulanabilmesini kolaylastirmaktadir (Erézgiin, 2009).
3.5.1.4. Servqual olceginin zayif yonleri
Servqual hizmet Ol¢egine yonelik elestiriler li¢ baslik altinda toplanmaktadir. Fark

(Bosluk)modeline yonelik, paradigmaya yonelik ve ¢ok boyutluluga yoneliktir. Bu

elestirileri s0yle agiklamak miimkiindyir.
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Fark (Bosluk)modeline yonelik olarak (Cronin & Taylor, 1992), fark modeline
yonelik elestirilerini hizmet kalitesinin performans ve beklenti farkiyla degil, yalniz
performansa dayal1 olarak olgiilebilecegini savunmuslardir. Toplanan verilerde yalniz
beklenen ve algilanan hizmet kalitesi farkinin alinmasinin yeterli olmadigina dikkat
cekmislerdir. Miisterinin aldig1 hizmet ile ilgili olarak pek ¢ok olumlu veya olumsuz
deneyimini aktaramadigin1 ve degerlendirmede yeterince nesnel olamadiklarini dile

getirmislerdir (Yasa, 2012, s. 69); (Buttle, 1996, s. 8-32).

Babakus ve Boller, tarafindan yapilmis olan degerlendirmede, hizmet kalitesini
6lemek i¢in miisterilerden “beklenen” ve “algilanan” diizeyi bildirmeleri istendiginde,
baz1 psikolojik baskilardan dolay1 “beklenen” ve “algilanan” arasindaki farkin net

olmadigina dikkat ¢ekilmistir (Babakus & Mangold, 1992, s. 255).

Paradigmaya yonelik olarak; hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesinde tiiketici beklentilerinin
Ol¢iimiine ihtiya¢ olmadigi fikrini ortaya koymaktadirlar. SERVPERF 6lcegini
gelistirmis olan Cronin & Taylor (1992), miisterilerin hizmetin performansiyla ilgili
algilarinda yapilacak Olglimlerin hizmetin kalitesinin belirlenmesi igin yeterli

olacagini savunmuslardir.

Boyutluluga yonelik olarak; ServQual’in bes boyutunun biitiin sektorler igin
uygulanamayacag1 gorlisiindedirler. Servqual’in bes boyutu evrensel degildir,
boyutlarin sayisi hizmet kalitesi kapsaminda degisebilir denilmektedir (Buttle, 1996,
s. 10-11).

ServQual 6lceginin pek ¢ok arastirmaci tarafindan elestirildigini, birbirinden farkl
hizmetler i¢in standart bir 6lgek kullaniminin uygun olamayacagi ve 6l¢egi hizmet
alanlarinda kullanmadan 6nce 6lgekte yer alan bes boyuta yeni boyutlarin eklenmesi
gerektigi, farkli alanlarda hizmet veren sektorler i¢in farkli dlgeklerin gelistirilip

uygulanmasinin gerektigi belirtmistir (Carman, 1990).

ServQual Olcegine karsi yapilmis olan olumsuz degerlendirmelerin sonucunda
Parasuraman, Zeithaml ve Berry yazmis olduklari bir makalede, yapmis olduklari
caligmalarin bu modeli kavramsal ve ampirik olarak destekledigini 6ne stirmiislerdir
ve ServQual ile ilgili hi¢bir yanlis noktanin bulunmadigini 6ne siirerek yaptiklar

modeli savunmuslardir (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1994, s. 111-121).
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Hizmet kalitesinin 6l¢limii, yeni ve degisime agik bir konu oldugu i¢in siirekli olarak
gelistirilmekte ve yeni modeller Onerilmektedir. Bir¢ok elestiriye ragmen o6lgek,
birgok hizmet sektoriinde hizmet kalitesi 6l¢limii olarak kullanilmakta ve basarili
sonuglar vermektedir. Hala bir¢ok arastirmada akademisyenler ve arastirmacilar

tarafindan kullanilmaktadir (Oztiirk, 2019); (Ozgiir, 2009).
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4. SAGLIKTA HiZMET KALITESININ DEGERLENDIRILMESINE
YONELIK BiR UYGULAMA

Son yillarda saglik isletmelerinde artan rekabet ve basarili olma ¢abasi, saglik
hizmetlerinde hizmet kalitesinin ylikseltilmesini ve siirdiiriilebilir olmasin1 zorunlu
kilmaktadir. Hastalarin giderek daha bilingli hale gelmesi saglik kuruluslarinin
rakiplerine gore fark yaratacak yetenekler gelistirmesine ve daha basarili olma gabasi
icerisine girmesine neden olmaktadir. Kaliteli hizmet anlayisin1 benimseyen saglik
isletmeleri, isletmelerin yonetim ve pazarlama anlayislarini 6nemli hale getirmistir.
Isletmeler, miisteri memnuniyetini esas alan miisteri odaklilik ilkesine gore hareket
etmekte, miisterilerin kendilerine bagliligin1 saglayarak pazar payimni artirmakta ve kar
elde edip isletmelerin devamlilifin1 saglamaktadir (Soysal & Kocgoglu, 2018, s. 41-
50); (Sahin, Celik, & Tengilimoglu, 2015, s. 255). Saglik hizmetlerinde miisteri, saglik
hizmetleri siirecine katkida bulunan tiim birey ve kurumlardir. Giiniimiiz sartlarinda
misterinin ne istedigini anlayan ve kavrayan saglik isletmelerinin hayatlarin1 devam
ettirdikleri, miisteri isteklerini gerektigi gibi kavrayamayan isletmelerin basarili
olamadiklar1 goriilmektedir. Bu durumun isletmeleri mali olarak zarara ugrattig
bilinmektedir. Onceligin miisterileri memnun etmek ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
olarak goren isletmeler, miisterilere iistiin hizmet sunarak miisteri tatminine yonelik

bliylik ¢abalar gostermektedirler (Giiltas & Yiicel, 2019).

Kotler & Armstrong (2006), miisteri memnuniyetini, miisteriye sunulan {iriin veya
hizmetlerin, miisterinin beklenti diizeyini kargilamasi ya da bunu asmasi oldugunu ve
uzun siireli iliskiler sonucunda gerceklesecek miisteri bagliliginin, isletmeye 6nemli
faydalar saglayacagini belirtmislerdir. Hizmet sektdriinde miisterilerin memnuniyet
diizeyleri arasindaki farkliliklar kritik 6nem arz etmektedir. Miisteri davraniglarinin
degisken oldugunu ve tahmin edilemeyecegini 6ne siiren (Gengtiirk & Karatas, 2002,
s. 53-54), miisteri memnuniyetini, miisterilerin hizmete yonelik beklentileriyle, hizmet

performansinin kiyaslanmasi sonucunda olusan, tepkiler olarak degerlendirmislerdir.

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, hizmet kalitesinin Oneminin artmasi,
stirdiiriilebilir kalite iyilestirme calismalarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Materla, Cudney, & Hopen, 2019, s. 1), Bu kapsamda saglik hizmet

saglayicilar icin karar vermede yardimci olacak miisterinin sesi ve miisteriyi iyi ve
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dogru taniyabilmenin yollar1 aranmis, etkili birgok model (kano modeli)
gelistirilmistir. Hastalarin karmagik davranislarint ve hizmet kalitesiyle ilgili
ihtiyaclarim1 anlamak (Materla, 2018, s. 7), amaciyla yapilan c¢alismalarda miisteri
beklentileri miisterilerin mal veya hizmet hakkindaki tecriibeleri, diger miisterilerden
duyduklar bilgilere gére olusmaktadir. Isletmeler miisteriler iizerinde yogunlasarak
mal ve hizmetleri i¢in basarili pazarlama stratejileri gelistirebilirler (Acuner, 2001, s.
21-22). Misteri beklentilerini bilmek, isletmeler i¢in faaliyetlerini diizenleme ve
isletme miisterilerini farklilastirma acilarindan &nem tasir. Isletmeler, farkli
beklentileri olan misterilere, farkli stratejiler gelistirerek miisterilerin tatmin

diizeylerini yiikseltebilirler.

Miisterilerle etkin bir iletisim sisteminin kurulmasi isletmeler i¢in ¢ok Onemlidir.
Miisteri, gecmiste isletmeyle arasinda olusan bir sorundan dolay1 olumsuz bir kanaate
sahip olabilir. Bunun sebebi alinan hizmetin istenilen diizeyde olmamasi, beklentileri
karsilamamasi, hizmeti sunan kisilerin miisteriye yeterli ilgi gostermemesi ya da
isletmenin vaat edilen hizmete sadik olmamasindan dolay1 olabilir. Boyle durumlarda

isletmeler, beklentileri karsilamada yetersiz olduklari i¢in, miisterileri kaybedebilirler.

Bu durumda kaybedilen miisterilerin isletmeye yeniden kazandirilmasi i¢in, etkin bir
iletisim sisteminin kurulmasi sarttir. Miisterileri memnun etmeyen tiim faktorler

degerlendirilerek ortadan kaldirilmali ve miisteri tatmini ve sadakati saglanmalidir.

Hastalarin hizmet kalitesi algilari, ayn1 hastaneyi tekrar tercih etmesini ve ¢evresine
tavsiye etmesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglik yoneticileri siirekli
lyilestirme programlari uygulayarak hasta tatmin diizeylerini arttirmalidirlar

(Mosadeghrad, 2013, s. 206).

Algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti genellikle farkli yapilar olarak ele
alimmaktadir. Bu anlamda kalitenin degisik agilardan algilanmasina ve daha iyi
kavranmasina yardimci olan hizmet kalitesi boyutlari, hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesi i¢in farkli bakis acis1 sunmaktadir. Hizmet boyutlarinin bilinmesi
hizmetlerin etkinligini arttirmakta dnemli bir role sahiptir. Sunulan hizmetlerin hangi
ozelliklere bakilarak kaliteli olarak degerlendirilecegi de s6z konusu kalite boyutlar

aracihigiyla lciilebilmektedir (Unlii & Aktas, 1995, s. 49).
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(Gronroos, 1984, s. 36-44), Nitel aragtirmalar sonucunda gelistirdigi modelde hizmet
kalitesi boyutlarini teknik kalite, fonksiyonel kalite olarak iki grupta degerlendirmistir.
Teknik kalite, tliketicilerin hizmetle ilgili degerlendirmeleri, teknik hizmetler, teshis
ve siireglerin uzmanlik gerektiren teknik bolimii ile ilgilidir. Fonksiyonel kalite,

hizmetin nasil sunulduguyla ilgilidir. Hizmetin siirecinin kalitesidir.

(Bulgan, 2002, s. 100), Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalitenin miisteri tarafindan
siibjektif olarak degerlendirildigini ve hizmetin tliketiciyle etkilesim sonucu

tiretildigini ifade etmektedir.

Tiim diinyada bircok bilimsel arastirmalara konu olan ve biyiik ilgi goren
(Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1985, s. 41-50) tarafindan gelistirilen Servqual
modeli, kaliteyi tiiketicilerin bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet arasindaki fark olarak
tanimlamaktadir. Hizmet kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada saglik hizmetleri
kalitesinin 6l¢iimiinde Servqual 6lgegini kullanarak fonksiyonel hizmet kalitesini bes

boyutta degerlendirmislerdir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismada hizmet kalitesi algis1 ve beklentileri kiyaslayarak aralarindaki farkliliklar
tespit etmek ve Olgmek iizere (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1985, s. 41-50),
tarafindan gelistirilen bes hizmet kalitesi boyutuna ek olarak “bilgilendirme” boyutu
ve hizmet kalitesi acisindan 6nemi dikkate alinacaktir. Ayrica Groonros’un “teknik
hizmet kalitesi” degerlendirmeye alinacaktir. (Cavdar, Kipgak, & Onal, 2017, s. 137-
155), Yaptiklar1 arastirma sonucunda bilgilendirme boyutunun hizmet kalitesi
acisindan 6nemini ortaya koymuslardir. Analiz sonuglarina gore, yaptiklar: ¢calismada
bilgilendirme boyutunun dikkate alinmasi gerektigi, insanlarin hizmetin icerigi ve
hizmet siirecine iliskin bilgilendirmelerinin hizmet kalitesi agisindan biiyiik 6l¢iide
onemli olarak degerlendirdigini gostermektedir. Bilgilendirmenin genel memnuniyet

diizeyi lizerindeki etkisi mutlaka belirlenmelidir.

Kalite tanimlanirken kullanilan genel yaklasim, kaliteyi miisteri beklentisine uygunluk
olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte yapilan ¢aligsmalar kaliteyi olusturdugu
diisiiniilen unsurlarin miisterilere sorulmasi seklindedir. Bu calismanin amaci saglik
hizmet kalitesinin unsurlarin1 dogrudan miisterilerin kendi degerlendirmelerinden

hareketle belirlemektir. Bu amacgla yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi ile
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katilimcilarin hastane hizmetlerini degerlendirirken hangi unsurlara dikkat ettikleri
arastirilmistir. Katilimcilarin degerlendirmeleri 6ncelikle Literatiirde var olan kalite
boyutlart altinda siniflandirilacak, bu boyutlar ile uyusmayanlar olmasi durumunda,

yeni boyutlarin tanimlanmasi yoluna gidilecektir.

4.2. Arastirmanin Kisitlari

Calisma Samsun ve Sinop ilinde yapilmis olup, goriisme yapilan katilimceilar bu ilde
yasayan kisiler arasindan rassal olarak se¢ilmistir. Bu kapsamda c¢alisma sonuglari
bolgenin ve donemin kosullarindan etkilenmis olabilir. Ayrica ¢calismanin pandemi
doneminde yapilmig olmasiin sonuglar {lizerinde etkisi olabilir. Miilakat tekniginin
kullanildig1 ¢alismada katilimeilarin 6zgiin ifadelerinin siniflandirilmasinda zorluklar

yasanmigtir.

4.3. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Calismanin ana kiitlesini saglik hizmeti alan tiim kisiler olusturmaktadir. Bununla
birlikte uygulamada miilakat tekniginin kullanilmasi ve aragtirmacinin ikamet durumu
dikkate alinarak calisma kapsaminda Samsun ve Sinop ilinde yasayan 93 kisi ile

goriisme yapilmast yeterli goriilmiistiir.

Tablo 11. Calismanin 6rnekleminde katilimcilarin listesi

KATILIMCINO CINSIYET YAS EGITIM MESLEK
DUZEYI

No 1 Kadin 43 Lisansiistii Akademisyen

No 2 Kadin 34 Lisansiistii Akademisyen

No 3 Erkek 46 Lisansiistii Akademisyen

No 4 Erkek 46 Lisansiistii Akademisyen

No 5 Kadin 58 Lise Ev Hanimi

No 6 Erkek 63 Universite Emekli

No 7 Kadin 46 On lisans Serbest Meslek

No 8 Erkek 55 Yiiksekokul Isci

No 9 Erkek 63 Yiiksekokul Isci

No 10 Kadin 35 Lise Isci

No 11 Kadin 26 On lisans Isci

No 12 Erkek 32 Ortaokul Isci

No 13 Erkek 40 Lise Isci

No 14 Erkek 44 Lise Isci

No 15 Kadin 52 Lise Ev Hanimi

No 16 Erkek 56 Lise Emekli
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No 17 Kadin 49 Ilkokul Emekli

No 18 Erkek 39 Lisansiistii Serbest Meslek
No 19 Kadin 35 Lisans Memur

No 20 Erkek 52 Lisans Memur

No 21 Erkek 43 Lisanstistii Akademisyen
No 22 Erkek 39 Lisansiistii Akademisyen
No 23 Erkek 64 Lisans Memur

No 24 Kadin 38 On lisans Memur

No 25 Erkek 40 Lisans Isci

No 26 Erkek 40 Lise Serbest meslek
No 27 Erkek 70 Lisans Emekli

No 28 Kadin 68 Yiiksekokul Emekli

No 29 Kadin 42 Lise Isci

No 30 Erkek 65 Lisans Emekli

No 31 Kadin 48 Lise Ev Hanimu

No 32 Kadin 40 Lise Serbest meslek
No 33 Kadin 66 [lkokul Ev Hanimi

No 34 Erkek 70 Ilkokul Emekli

No 35 Kadin 70 Ilkokul Emekli

No 36 Kadin 62 [lkokul Ev Hanimi

No 37 Kadin 73 Lise Emekli

No 38 Kadin 57 Ortaokul Ev Hanim

No 39 Kadin 46 Lisans Serbest Meslek
No 40 Kadin 36 Lisans Memur

No 41 Kadin 45 Ilkokul Ev Hanimi

No 42 Kadin 32 Lisans Ev Hanimi

No 43 Erkek 60 Lisans Emekli

No 44 Kadin 33 Lisans Serbest meslek
No 45 Erkek 34 Lisans Ogrenci

No 46 Kadin 60 Lise Emekli

No 47 Kadin 65 Lisans Emekli

No 48 Kadin 47 Ilkokul Serbest Meslek
No 49 Kadin 66 Lisans Emekli

No 50 Kadin 66 Lisans Emekli

No 51 Erkek 40 Lise Isci

No 52 Kadin 43 On lisans Memur

No 53 Erkek 36 Lisans Memur

No 54 Erkek 37 Lisans Memur

No 55 Kadin 39 Lisansiistii Akademisyen
No 56 Erkek 55 Lise Memur

No 57 Kadin 46 Lise Isci

No 58 Kadin 45 Lise Isci

No 59 Kadin 35 Lisans Memur

No 60 Kadin 57 Yiksekokul Memur

No 61 Erkek 39 Lisansiistii Akademisyen
No 62 Erkek 43 Lisansiistii Akademisyen
No 63 Erkek 38 Lisansiistii Akademisyen
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No 64 Erkek 38 Lisansiistii Akademisyen
No 65 Kadin 34 Lisans Isci

No 66 Kadin 51 Ikokul Isci

No 67 Erkek 40 Ortaokul Isci

No 68 Kadin 41 Lisansiistii Akademisyen
No 69 Erkek 41 Ikokul Isci

No 70 Kadin 31 On lisans Isci

No 71 Kadin 32 Lisans Isci

No 72 Erkek 41 Lisans Memur

No 73 Kadin 40 Lisans Memur

No 74 Kadin 52 Lise Ev Hanimi

No 75 Kadn 54 Ilkokul Ev Hanimi

No 76 Kadin 20 Lise Ogrenci

No 77 Kadin 50 Ilkokul Ev Hanimi

No 78 Kadin 32 Ilkokul Ev Hanimi

No 79 Erkek 49 Lise Emekli

No 80 Erkek 48 Lise Ev Hanim

No 81 Kadin 38 Ortaokul Ev hanimi

No 82 Erkek 45 Ilkokul Serbest Meslek
No 83 Kadin 55 Lise Ev Hanimi

No 84 Kadin 26 Lisans Memur

No 85 Erkek 55 [lkokul Serbest Meslek
No 86 Kadin 55 Lise Emekli

No 87 Erkek 23 Lisans Ogrenci

No 88 Kadin 43 Lisans Memur

No 89 Erkek 32 On lisans Isci

No 90 Kadin 55 Ortadgretim Serbest Meslek
No 91 Kadin 36 Ikokul Serbest meslek
No 92 Erkek 31 Ortadgretim Isci

No 93 Kadin 44 Lisanstistii Memur
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Tablo 12. Katilimcilarin demografik bulgular

Demografik Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 53 56,989
Cinsiyet Erkek 40 43,011
Toplam 93 100
21-30 4 4,301
31-40 33 35,484
Yas 41-50 25 26,882
51 tizeri 31 33,333
Toplam 93 100,0
Orta 6gretim 21 22,581
Lise 22 23,556
Ogrenim Durumu On lisans 10 10,753
Lisans 26 27,957
Yiiksek lisans ve doktora 14 15,054
Toplam 93 100,0
Ev hanimi Ogrenci 18 19,355
Serbest Meslek Sahibi 11 11,828
Emekli 16 17,204
Meslek Memur 16 17,204
Isci 20 21,505
Akademisyen 12 12,903
Toplam 93 100,0
1500 ve alt1 TL 13 13,978
Aylik Ortalama 1501-3001 TL 39 41,935
Gelir 3001 ve ustii TL 41 44,086
Toplam 93 100

Tablo 12°de goriildiigii iizere, katilimcilarin %56,989°u bayan (53 kisi), %43,011°1
erkektir (40 kisi). Yas dagilimlarina bakildiginda, %4,301°1 (4 kisi) 21-30 yas arasi,
%35,484 U (33 kisi) 31-40 yas, %26,882’si (25 kisi) 41-50 yas, %33,333°1 (31kisi)
51 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim diizeyleri; %22,581 (21
kisi) ortadgretim, %23,656 lise (22 kisi), %10,753 (10 kisi) 6n lisans, %27,957 (26
kisi) lisans, %15,054 (14 kisi) lisansiistii diizeyindedir. Meslek olarak incelendiginde
%16,129 ev hanimi (15 kisi), %11,828 (13 kisi) serbest meslek sahibi, % 17,204 (16
kisi) emekli, % 17,204 (16 kisi) memur, % 21,505 (20 kisi) is¢i, % 12,903 (12 kisi)
akademisyen, %3,226 (3 kisi) 6grenci olarak goriilmiistiir. Aylik gelir diizeyleri,
1500TL ve alt1 %13,978 (13 kisi), 1501-3001TL % 41,935 (39 kisi), 3001TL ve tizeri
% 44,086’s1 (41 kisi) gelirli oldugu gortilmiistiir.
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4.4. Veri Toplama Araci ve Yontem

Caligmada saglik hizmet kalitesini olusturan unsurlarin dogrudan saglik hizmeti alan
kisilerin kendi s0ylevlerinden hareketle belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda
bir nitel analiz teknigi olan derinlemesine miilakat yontemi kullanilmis ve yari
yapilandirilmis miilakat sorularindan faydalanilmistir. Gériismeler ses kayit cihazina
kaydedilmis sonra World’e yazi olarak aktarilmistir. Gorlismelerde herhangi bir
yonlendirme yapilmamistir. Goriismede katilimcilara sorulmak {izere asagidaki

arastirma sorular1 hazirlanmistir.

Aldiginiz hizmetten memnun kaldiginiz bir saglik kurumunu diisiiniin. Bu kurumda

hosunuza giden unsurlar nelerdi?

Aldigimiz hizmetten memnun kalmadiginiz bir saglik kurumunu diisiiniin. Bu kurumda

hosunuza gitmeyen unsurlar nelerdi?
Sizce kaliteli bir saglik hizmeti i¢in saglik kurumunda nelere dikkat edilmelidir?

Yapilan goriismelerde bu sorulara ek olarak, katilimcilarin cevaplar1 dogrultusunda
daha detayli degerlendirmeler almak iizere bagimsiz sorular sorulmustur. Katilimeilar,
hem Ozel saglik kuruluslarini hem de Kamu hastanelerinde almis olduklari saglhk

hizmetlerini degerlendirmislerdir.

4.5. Arastirmanin Bulgulari ve Tartisma

Miilakat yontemi ile katilimcilarin degerlendirmelerinde kullandiklar1 ifadeler
ServQual 6lgeginin bes boyutunun yani sira bilgilendirme ve teknik hizmet boyutlarini
da kapsayan 7 boyut altinda smiflandirilmigtir. Boylece ilgili boyutlar altinda
katilimcilarin neleri dikkate aldigi belirlenmeye calisilmistir. Ayrica bu boyutlar

altinda siniflandirilamayan ifadelerde ayrica yorumlanmustir.

4.5.1. Teknik Hizmet Kalitesi

Teknik hizmetler, hastalarin almis oldugu saglik bakim ve teshis tedavi hizmetleridir.
Calisanlarin  rutin olarak yapmis olduklar1 tiim isleri, bilgi ve becerilerini
kapsamaktadir. Saglik hizmet sunum siirecinde, hastalar (miisteri) hizmet kalitesini

kendi bakis acilarina gore degerlendirmislerdir. Teknik hizmet kalitesinin, hastalarin
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kendi bakis agilarina gore teshis ve tedavi siirecinde sekillendigi, beklenen hizmet ile
algilanan hizmetin farkli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirirken, kamu hastanelerinde sistemsel sorunlar oldugunu ve bunun
hemen diizeltilemeyecegini, calisanlarin yogunluktan dolayr her hastaya vakit
ayrramadigini, zaman sorunu yasandigi ve bu durumun personelin davranislarina

yansidigini belirtmislerdir. Teknik kaliteye yonelik ifadeleri agagidaki gibidir:

K- 3 Bir hastaneye gittigimde, personelin hemen miidahale edebilmesi, bir brans da
baska alternatif hekimlerinde olmasi, farkl tedavi yontemleri uygulandigini gosterir.
Benim i¢in bu ¢ok onemli. K-4 Koyulan teshisin dogrulugunu kanitlamak istiyorum.
Farklh doktorlara giderek. Mr sonucumu mesela farkli doktorlara da gdéstermek
isterim. K-7 Hastaneye gittigim de oncelikle doktorlarda sunu gériiyorum. Mr,
Tomografi doktoru olmuslar once bana bir dokunun muayene edin bana gore elle

muayene hekimlikte 6nemlidir en bagsta gelir. Elektronik hekimlik yapiyorlar.

K -11 Babamin yiiziinde bir cilt rahatsizligi vardi doktorun bakmasi ile ila¢ yazmasi
bir dakika siirdii. Bu kadar siirede nasil teshis koyup dogru yonlendirebilir.

Gegistirilmis gibi hissetmek insani iiziiyor bir daha gitmek istemiyorsun.

K-24 Gittigi ozel saghk kurulusunda nokta atisi yapar gibi tedaviyi dogru
uyguluyorlar. Doktorlarina giiveniyorum. K- 26 Saghk c¢alisanlart iizerine diiseni
yapiyorlar. Islerini iyi yapiyorlar yetistiremedikleri seyleri de bilin¢li yapmadiklarin:
diistintiyorum eksiklikler var ama bu bilingli degil. K-27 Gittigim devlet hastanesinde
sadece yardimci personelde sikinti var. Doktor ve hemsirelerden ¢ok memnunum.
Sistemli ¢alisiyorlar. K- 29 Devlet hastanesinde bir doktorumdan ¢ok memnunum
dogru teshisler koyarak yardimci oldu. K- 30 Burada sira alamiyorum. Bir doktor 80
hasta bakiyor birine 5 dakika baksa teghis noktasinda ¢ok reel bulmuyorum. K-50
Acillerde belli yag araliklarina gore bazi kalp vs boliimleri olmali. K- 52 Yogunluktan
dolayi ¢cok iyi hizmet verildigini diisiinmiiyorum. Doktorun muayene ettigi hasta sayist
arttikca muayene stiresi kisaliyor daha ¢ok tetkike yoneldiklerini gordiim. Bununda
cok sik yapildigini ve hastalara zarar verdigini diisiiniiyorum. K- 53 Branslasmanin
olmasit gerektigine inaniyorum. Go6z ya da gogiis hastaliklart gibi boliimlerde
ihtisaslasmali. Aymi ¢ati altinda onlarca birim var bir hastanede toplanmasi yerine
ayri ayri hastaneler olmasi gerektigine inaniyorum. K- 55 Hastann iyilesme stirecini

de takip etmeliler kontrole ¢ogu zaman gitmiyoruz. Ilact yazip gonderiyorlar.
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Hastaneye gitmekten korkmamak gerekiyor. K- 60 Hasta yogunlugundan dolayr bir
doktor basina ¢ok hasta diigiiyor. Bu da muayene i¢in ayrilan siireyi kisaltiyor.
Memnuniyet diizeyini diisiiriivor. K- 62 Isini iyi yapan doktorlar da var. Isini
yvapmaktan yorulmus olanlarda. Ama dis hastanesi genelde kétii. Skor yapmaya
calisan skorcular gibiler. Cok fazla yogunluk oldugunda doktorun verimi de diisiiyor.
Doktorlar daha az sayida kisiye baksalar daha verimli olurlardi. K- 64 Biiyiik yerlere
gitmeye tercih ederim. Probleme yonelik. Doktorun tedavi yontemine basarisina gére
tecriibesine gore doktor se¢imi yaparim. Doktorun muayene tarzindan ¢ok etkilenirim.
Uzaktan bilgisayar basindan muayene eden doktor oldugu gibi sizi elle muayeneden

sorunlarmizia ilgilenen doktorlarda var.

K- 72 Doktorun kalitesine 6nem veririm gereksiz ila¢ yazsin istemem. Puan alacagim

diye gereksiz tedavi uygulamamall.
4.5.2. Somutlar Unsurlar

Hizmetin fiziksel kanitlarini i¢ine almaktadir. Fiziksel tesisler, ekipman ve personelin
gbriiniimii, hizmet alan ya da bekleyen diger miisterilerdir (Oztiirk, 2019).
Katilimcilar, gittikleri saglik kuruluslarinda fiziksel kosullara dikkat ettiklerini, 6zel
saglik kuruluslarinda fiziksel unsurlarin daha ilgi ¢ekici 6zenli ve konforlu oldugunu
belirtmislerdir. Kamu hastanelerinde yeterli kosullarin saglanamadigina dikkati
cekmiglerdir. Katilimcilara sorulan hastaneye gittiginizde nelere dikkat edersiniz?
Sorusuna karsilik verdikleri yanitlarda, fiziksel unsurlara dikkat ettiklerini belirten
katilimcilarin =~ % 62,366 oraninda (58 kisi) fiziksel boyutlara iliskin
degerlendirmelerde bulunmustur. Giriste hastanenin ferah ve havadar olmasina
1siklandirma ve yerlerin yiizey temizligine tedavi siirecinde de oOzellikle lavabo
temizligine dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Kamu hastanelerinde aldiklari hizmeti
degerlendiren katilimcilar, genellikle kan alma yerlerinin temiz oldugunu, ancak tahlil
sonrasi lavabolar1 kullanirken tedirgin olduklarini miimkiin oldukc¢a girmemeye
calistiklarin1 belirtmislerdir. Lavabolarda deterjan olmadigini, agir kokudan rahatsiz

olduklarini, tagan ¢oplerin goriintlisiinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Kamu hastanelerinde fiziksel unsurlari degerlendiren katilimcilarin bazi ifadeleri

asagida belirtilmigtir:
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K-1 Temizlik 6nemli. Ortam gériintiisii, yerler doktor odasi, oturdugum yer lekeli mi?
degil mi? diye dikkat ediyorum. K-2 Kaos her yer kirli gibi, temiz ve hijyenik degil,
benden once birileri oturmustur ve temizlenmemistir hissi oluyor. K-5 Hastanelerin
daha temiz ve havadar olmalarini isterdim. K-7 Bazi hastaneler lavabolar les gibi
tertemiz olmali. Duvarlara elimizi siirmemeye dikkat ediyorum. Hastaneler bash
basina mikrop yuvasi olmus. K-11 Devlet hastanesinde detayli temizlik yapilmiyor
tistiin korii hizli temizlik yapilyyor. K-19 Tuvaletler bakimli olmali bazen kapiyr bile
kilitleyemedigim oldu. Pegete yoktu. Deterjan yoktu lavabolar tikanmis gol gibi
irkilmistim. Cok kétiiydii. Ayni zamanda doktor odasina girdigimde muayene edilen
sedyenin tizerine ayr1 bir ortii gotiiriiriim. Sedye ortiisti olmadigini gordiim herkes ayni
vere yatip yatip kalkiyordu. K-20 Caliganlar yer ve lavabo temizligine dikkat ediyorlar
fakat yerler nemli kaliyor. Temizlik kalabalik ortamda yapildigi icin yiiriiyen insanlar
¢ok fazla daha fazla temizlik yapilmali. K-21 Hijyen sanitasyon énemli gorsel olarak.
Temiz bir koku veya insant rahatlatict bir atmosfer varsa bu size giiven veriyor giivenli
hissediyorsun eger kalabalik varsa ter kokusu vs var ise burada hemen isini hallet ve
git hissi veriyor. K-24 Hastanenin temizligi ozellikle lavabolar doktorun muayene
ettigi yerin temiz olmast onemli. K-26 Koridorlarin ve umumi tuvaletlerin temizligi,
bekleme koltuklarinin ve muayene yerlerinin temizligi onemli yeterli dezenfektan
bulunmuyor lavabolarda olmadigini da gérdiim. K-28 Hastaneler ¢ok pis ve bakimsiz.
Les kokuyor. K-29 Temizlikgiler ¢ok rahat yeterli temizlik yapilmiyor. K-32 Hijyen
acgisindan asla asla diyorum. Cok pis su dékmek kadar giizel bir sey yoktur. K-36 Yeni
bir hastane yapilmis yerler yiizeyler c¢izik c¢izik eski malzemeler parc¢a parc¢a
kullamilmis. U¢ giinliik hastanenin tavani akiyor. K-37 hastayim ben. Doktor kan ve
idrar tahlili istiyor. Lavabolara girilmiyor. Selpaklar yerlerde islak islak insan
cekiniyor girmeye temizlikgiler gérmiiyor mu? Igren¢! K-38 Once hijyene bakarim
icerisinin temizligi dezenfekte olmali agzina kadar dolu ¢opleri gormemem gerekiyor.
K-44 Personel kilik kiyafetleri salas degil ama sigara kokan bir saglik personeli
sahsen ¢ok itici olabilir. K-45 Ozellikle réntgen ve ultrason kisminda problemler
vasadim. Bocek olayt pis koku gibi. K-57 Koltuklara oturmamaya lavabolar
kullanmamaya ¢alisiyorum. Lavabolara bazen ¢ok kirli oluyor. Moral bozucu seyler.
K-66 Girdigim anda hijyene bakarim kapi kollari kirik dokiik lavabolar kirli, deterjan
eksikligi pecgetesi, duvarlara baktigimda kiritk dokiik olmamali. K-70 Hastanelerde

temizlige ¢ok dikkat ederim. Miimkiin oldugunca lavabolar: kullanmak istemem. Ust
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diizey hizmet olmali temizlige ¢ok dikkat edilmeli. K-81 En basit ornekle kokudan
tuvaletlere giremiyoruz. Kan var hastalardan dolayt oluyor. K-83 Temizlige ¢cok dikkat

ederim. Oncelik tuvaletler. Insan girmeye ¢cekiniyor.

Katilimeilarin %10,753” i (10 kisi), hastanede yatis yapildiginda yattiklari servislerde
yatak temizligine dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. %10,527°1 (10 kisi) doktorun
muayene ettigi odanin temizligine ve 6zellikle muayene edilen sedyenin Ortiisiiniin tek
kullanimlik ortiiler olup olmadigia dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%26,882’si (25 kisi) bekleme yerlerinin asir1 kalabalik oldugundan bu durumun
tedirginlik yarattigindan ve islerini bitirir bitirmez kendilerini digar1 attiklarini

belirmislerdir.

Ozel saglik kuruluslarini tercih eden katilimcilar, fiziksel unsurlar1 degerlendirirken,
baz1 hastanelerin park sorunu oldugundan, bina i¢ dizayn olarak konforlu bulduklarini
hijyen noktasinda beklentilerin karsilandigin1 ifade etmislerdir. Katilimecilarin
personelin kilik kiyafetine dis goriiniisiine dikkat ettiklerini 6zel hastanede ¢alisanlarin
daha bakimli ve temiz goriiniimlii oldugunu devlet hastanesinde calisan personelin
ozellikle temizlik gorevlilerinin 6z bakim noktasinda ciddi eksiklikleri oldugunu

gozlemlediklerini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin %10,753°1 (10 kisi) hastaneye giris ve ¢ikislarda otopark sorunu

yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu ifadelerin bazilar1 asagidaki verilmistir:

K-84 hastanede acile ambulanslar yanasmaya ¢alisiyor. Insanlar yanlis park etmisler.
Park sorunu oluyor. K-53 Hasta hastaneye ulastiginda otopark sorunlart yasiyor.
Engelliye yonelik ara¢ olmali. K-20 Otopark sorunu hep var. Hastalarin giris

verlerinde arabalar var. Bir diizensizlik hakim. K-4 Araba i¢in park sorunu hep var.

4.5.3. Giivenilirlik

Giivenilirlik, vaat edilen hizmetin s6z verildigi zamanda dogru ve giivenilir bir sekilde

tam olarak yerine getirilmesini ifade eder.

Bir saglik isletmesi sik sik hata yapar ve vaat ettigi hizmeti veremez ise, miisteriler
isletmeye gilivenlerini kaybedebilirler. Giivenilir olmayan bir hizmetin yerine ne
personelin yakin ilgisi ne de oziir dilemesi yeterli olmayacaktir. Miisteri o an

isletmenin o hata karsisinda 6ziir dilemesini mazur goérse de yasanan kotli deneyim
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hizmeti olumsuz etkileyecektir (Oztiirk, 2019). Bu ydnden yapilan arastirmada,
katilimcilarin aldiklar1 hizmeti degerlendirirken, giivenilirlik boyutu kapsaminda
degerlendirmeler yaptiklari, glivenilirlik boyutu ifadelerinin ayn1 anda anlatildigi
goriilmektedir. Giivenilirlik boyutu ifadelerini degerlendiren katilimeilarin orant %
68,817 (64 kisi) dir. Gegmis deneyimlerini ve beklentilerini dile getiren katilimcilarin
bircok sorunu dile getirdigi goriilmektedir. Istedikleri zaman randevu almak isteyen
hastalar, yogunluktan ve personel eksikliginden kaynakli oldugunu diisiindiikleri
sikint1 yasadiklarini ve istedikleri zamanda istedikleri doktora muayene i¢in randevu

alamadiklarini belirtmislerdir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik boyutunun kapsamina giren hizmetin
belirtilen zamanda yerine getirilmesi ve sira beklemek istemeyenlerin yaptiklar
degerlendirmelerde; gittikleri saglik kuruluslarinda hizmetin belirtilen zamanda
yapilmasini, sira beklemek istemediklerini ifade eden katilimcilarin oram1 %

43,011 dir (40 kisi).

Katilimcilar, hizmetin ne zaman yerine getirilecegini personellere sorduklarinda net
cevaplar alamadiklarini oysa hizmetin belirtilen zamanda yapilmasi gerektigini aksi

durumla karsilastiklarinda tedirgin ve mutsuz olduklarini su ifadelerle belirtmislerdir:

K-1 Gittiginiz hastanede sira beklememek ¢ok 6nemli. Bunun i¢in devlet hastanelerini
degil ozel hastaneleri tercih ediyorum. K-4 Bir ay icerisinde sira veriyorlar. Sira
bekleten hastaneleri begenmiyorum. Kisa siire icerisinde doktorla yiiz yiize olmak
isterim. K-5 Islemler hizli olmali. Daha az sira beklenmeli. K-14 Yogunluktan dolay
siralar akstyor. Randevulu gitmeme ragmen aradan girenler oldugu igin siire¢ uzuyor.
K-24 Yogunluktan dolay1 siralar aksiyor. Randevulu gitmeme ragmen aradan girenler
oldugu igin siire¢ uzuyor. K-25 Hizli hizmet alip ¢cok beklememek ¢ok onemli tabi. K-
55 Doktorun zamaninda ofisinde bulunmasi 6nemli zaten hastasin bekleyince insanin
morali bozuluyor. Daha hizmet endeksli olmali. K-49 Hastanin saati geldiginde iceri
girmeli doktor yeterli zaman ayirmali. K-63 Uzun siireli sistem randevu vermiyor. 8-
10 giin sonrasina geg veriliyor. Hastaneden hizmet alma hevesi kalmiyor- 64 Koyden
gelen insanlar hizmete ulagamadiklar: oluyor sabahtan bitecek isleri aksama kadar
uzayabiliyor. K-75 Sira beklemek sinirini bozuyor. Doktor zamaninda gelmiyor
aradan girenler oluyor. K-82 Dis hastanesinden sira almak i¢in ¢ok ugrastim 15 giin

sonraya en erken giin veriyorlar. Tanidiginiz yoksa bu boyle. K-91 Her hasta oncelikli
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hasta bence oncelikli olmuyor bence ¢iinkii onlarin bazen genel durumu daha iyi
olabiliyor. Biz hasta oldugumuz halde daha ¢ok bekliyoruz. Bence bu diizenleme tekrar

gozden gegirilmeli.

Yapilan goriismelerde katilimcilarin % 25,806°s1 (24 kisi) hasta olduklarinda
yasadiklar yerin devlet hastanesinden diledikleri zaman muayene olmak i¢in randevu
alamadiklarini belirtmislerdir. Cok geg tarihlere randevu verildigini, istenilen zamanda
saglik hizmeti alamadiklarini tedavi silirecinin aksadigin1t magdur olduklarini sonuca
hizli ulagsmak ve tedavi siirecini tamamlamak icin il digindaki 6zel hastaneleri tercih

ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢arpici ifadeleri soyledir:

K-23 Burada randevuya uyulmuyor birileri kayiwriliyor. Bilgisayar bozuk muayene
edemiyoruz diyorlar. K-51 Randevu alamadigim ¢ok oluyor. Ya da bir ay sonraya
veriliyor. Bu siire¢ de hasta iyilesiyor. K-66 Burada randevu alamiyoruz. Hastanenin
mi devletten mi kaynaklaniyor bilmiyorum. K-90 Istedigin béliime randevu

alamiyorsunuz. Bir ay énceden baglyyorum randevu almaya kontrollerim igin.

Maddi durumu iyi olan hastalar 6zel hastaneleri tercih ettiklerini randevu saatine
uyduklar1 miiddetge gittikleri hastanelerde bekletilmediklerini ifade etmislerdir.
Ancak bu durumun kendileri i¢in, maddi ve manevi olarak biiyiikk yiik getirdigini
tedavilerinin sonu¢lanmasina karsin, biiyiik zaman kaybi yasadiklarini 6zellikle ifade

etmislerdir.

Tedavi siirecinde doktor muayenesinden sonra Ozellikle radyolojik islemlerde yeterli
cthaz olmadigimni Mr, Tomografi, Ultrason gibi goriintiileme islemleri i¢in ¢ok geg
randevu verildigini bunun hekim eksikliginden kaynaklaniyor olabilecegini ifade
etmislerdir. Bu siirecte hastaliklarinin ilerledigini ya da iyilestiklerini ifade etmislerdir.
Bircok kisi il disindaki 6zel hastanelere gittiklerini maddi ve manevi agidan ve zaman
kayb1 yasadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilardan % 23,656’s1 (22 kisi) tedavi
stirecinde goriintileme ve radyolojik cihazlarin eksikliginden veya personel
eksikliginden kaynakli oldugunu diisiindiikleri ge¢ randevu aldiklarin1 hemen sonuca
ulasamadiklarin1 kaynakli ge¢ randevu verildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin kendi

ifadeleri asagida belirtilmistir:

K-12 Istediginiz zaman randevu alamiyorsunuz. Rontgen ya da Mr sonucu bir hafia

bir ay sonra ¢ikiyor diizelecegini sanmiyorum. K-17 Randevular 1,5 ayda veriliyor.
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Ultrasonda ¢ok sira oluyor. Bir ay sonraya sira veriliyor. Hasta 6liir o siirede. Her
hastanede Mr eski cihazlarin degil yeni cihazlari olmali. K-20-Mr ya da Tomografinin
¢cok uzun stirelerde verilmesi ya da o tahlilin yapimamasi olumsuz seylerdir. Techizat
bakimindan yeterli olmali beklememem lazim. Mr mi o giin ¢ektirmeliyim. K-24
Gittigim devlet hastanesinde ayni giin her isimi bitirebiliyorum. Mr varsa o biraz
sonraya kalabiliyor. K-26 Mr radyoloji konusunda bir ay iki aya randevu vermeleri
biraz insanlar1 sikintiya sokuyor. Biitiin insanlarin problemi bu. Bir tamdik varsa 3
giine diistiriilebiliyor bu siire. K-27 Gittigim devlet hastanesinde bazi yetersizlikler var
ornegin bir Mr ¢ektireceksin 20 giin sonraya randevu ya da ultrason bir hafta sonraya
veriyorlar. Cihazlarin sayist artirilmali. K-42 Mr i¢in ¢ok ge¢ giin veriyorlar.
vBeklerken ¢ok zorlandigim oldu. K-66 Burada da gerekli donanim olsa keske. Mr
cekilecek ya cihaz bozuk ya da sonraya randevu veriyorlar. Halbuki ki o giin islemler
bitmeli. K-81 Sira beklemekten bir Mr icin bile giinlerce sira bekledigim oldu.20 giin

sonra sonucunu almaktan biktim.

Aldiklar1 hizmetin dogru ve giivenilir olmasini diisiinen katilimcilarin oram1 %
39,785°dir (37 kisi ). Doktorlarin dogru tan1 koymalari ve buna yonelik tedavi siirecini
dogru yonetmeleri gerektigini, tedavi siirecinde izledikleri yola dikkat ettiklerini,
koyulan teshisin dogrulugunu baska yerlerde ikinci kez teyit ettirmek istemediklerini

ifade etmislerdir. Bu konuya deginen katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

K4- Teshisin dogrulugunu kanitlamak istiyorum farkli doktorlarin goriiglerini
alryorum. Mr sonucumu mesela farkli doktorlarda géstermek isterim dogru sonuca
ulagmak icin demistir. K- 87 doktorun Yaptiklar: aciklamalar giiven veriyor bana.
Bagska bir yerden teyit ettigim zamanda ayni sonuglart altyorum diyerek teshis
noktasinda doktorun giiven vermesi gerektigini belirtmistir. K-31 Doktora derdini
anlatabilmek giivenebilmek ¢ok onemli sikdyetlerimizi anlatinca tecriibesine inandik
giden hastalariyla konustuk. Biz o giiveni verdi. Bilgisine ve tecriibesine giivendik
diyerek doktorun bilgi ve tecriibesinin onemine deginmislerdir. K-61 Her zaman
hastaliklarda farkli tedavi yontemi ve teshisler koyuldu. Ister istemez baska yerlerde

teyit ettirmek zorunda kaldim birkag kez.

Giivenilirlik boyutu icerisine giren fiyatta seffaf ve vaat ettigi hizmeti verme
noktasinda katilimcilarin % 31,1831 (29 kisi) 6zel hastanelerin {icret politikalarini

elestirmistir. Elestirilerini su ifadelerde belirtmislerdir:
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K-1 Hastanelerin iicretlerini kiyaslyyorum. Siirekli kontrollere gidiliyor yiiklii bir
meblag odiiyorum. Hastanelerin iticretlerini kiyaslyyorum. Bize sendika indirimi
uygulantyor Indirimler cocuklar icin uygulanmiyor. Her gittiimizde tahlil isteniyor
elimizde olan: tekrar istiyorlar. K-3 Eksik ya da yanhs tedavi uygulandiginda Ucret
odediginizde oramn kaliteli olmadigini gosterecektir. Diger hastanelerle aralarinda
fazla iicret farki olmamalidir. K-20 Bazi hastanelere gidiyoruz muayene ticretinde bir
standart yok. Fatura verilmiyor. Resmiyette var ama uygulama yok. K-24 iicret de
benim icin ¢ok 6nemli sendika indirimi olan hastane tercih ediyorum. K-30 Insan
odakly bir saglik hizmet sunulmuyor. Para odakli bir saglik hizmeti sunuluyor. K-40
Bazi yerlerde gereksiz tahliller istenerek fazla iicretler 6deniyor. K-45 Sormazsan
seffaf olamiyorsun seffaf olmalarmm bekledigimiz anlar oluyor bunlar iste fiyattir ya
da son anda gelen zamlar gibi. K-80 Ucret almak igin lizumsuz yere tahlil istedikleri
yvaptirdiklarini gordiim. Elimizde olan tahlilleri istemeyip yeniden yaptiriyorlar bence

bu para tuzag.

4.5.4. Duyarhhk (Heveslilik)

Saglik hizmetinin hizli bir sekilde zamaninda verilmesi, ¢alisanlarin hastalara yardim
etme ve hizli hizmet sunma istekliligi. Yapilan c¢alismada hizmet kalitesini
degerlendiren katilimcilar calisanlarin hizmet konusunda hazir ve istekli olup
olmadiklarmma dikkat ettiklerini, hastanede karsilamayla baslayan hizmetin
ugurlamayla son buldugunu ifade etmislerdir. Bu siliregte personelin yaklasimina
dikkat edenlerin oran1 % 66,667 (62 kisi) olarak bulunmustur. Kamu hastanelerinde
aldiklar1 hizmeti degerlendiren, tedavi siirecinde, personelin yaklasimindan etkilenen
katilimcilar goriigmelerde hastanelerde aldiklart hizmet kalitesini degerlendirirken,
calisanlarin miisterilere yardim etme ve hizmet konusunda hazir ve istekli olusunu ya
da olamayislarimin sebeplerini kendi bakis acilarma gore farkli sekillerde ifade
etmislerdir. Devlet hastanesine yonelik olarak hastalarin % 36,559’u (34 kisi)
calisanlarin hizmet konusunda hazir ve istekli olamadiklar1 ve gereken yardimi
gosteremedigini belirtmislerdir. Katilimcilardan % 30,1081 (28 kisi) ise eskiye gore
daha iyi hizmet verildigini, ¢alisanlarin 6z verili ve yardim sever olduklarini
belirtmislerdir. Ozel saglik kuruluslarmi tercih eden katilimcilarin bahsedenlerin
tamamu (26 kisi) miisterilere yardim etme noktasina deginmisler ve c¢alisanlarin ilgili

ve yardim sever olduklarini, hizmeti zamaninda aldiklarini, hizmetten son derece



71

memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Ozel saghk kuruluslarinda hizli ve sistemli
hizmet aldiklarini kamu hastanelerinde daha yavas hizmet verildigini ve daha ¢ok

bekletildiklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilarin ifadeleri soyledir:

K-2 yiiziiniize bile bakmadan, bes dakika bile konusmuyor, gonderiyor; zaten kapidan
girmek i¢in bir siirii zaman kaybettim, bir giinde 60 hastaya bakmak(yogun ama yine

de ilgilenilmesi isteniyor)

K-8 En son yattigim ozel hastanede hasta bakici ve hemgireler ¢cok yardim severdi. Biz
vapariz biz ederiz siz rahatsiz olmaymn sonugta bir hizmet satin aliyorsun. Ama
parasiyla alryorsun mutlu olmak ister insanlar ya da ilgilenildigini hissetmek isterler.
Beklenti en ¢ok bu nokta da bence. K-10 Hekim ve saglik ¢alisanlarindan yana higbir
stkinti yasamadim. Ama sadece o memur denen kigilerden hi¢ giiler yiiz gérmedim.
Sahsim adina giiler yiiz gosterilmeli insan hastanelerde insan gibi muamele bekliyor
haliyle... Adamina gore muamele yapiliyor. K-11 Hekimler ¢ok ilgisiz ¢calisanlarda
hastanenin kapisindan girip cikana kadar hicbir seyi begenmiyorum. Ilgisizlik,
vurdumduymazlik, Doktorun odasina girip ¢tkmamiz bir oluyor. Yiiziimiize bile hig
bakmadig oluyor doktorun. K- 12 Hastanede doktordan ¢ok sekreter var sanki vali
yardimcisi gibiler insana muamele sifir. Kaliteyi paramizla aliyoruz. Ilgileniyorlar
ilgilendigini hissettiriyorlar. Buradaki ve oradaki deger vermeleri farkli. Burada
doktor ters ters bakiyor. K-13 Ozelde ilgi alaka daha iyi. K-17 Ozel hastanelerde
hemgireler ¢ok yardimct oluyor. Her sey hizli yapiliyor K- 18 Saghk ¢alisanlart
yogunluktan stresleri ¢ok oluyor ters tavirlara karsilastigimiz oluyor. Genel olarak
profesyonel yaklasiyorlar. Arada ufak seyler oluyor. Kan tahlillerinde mesela
hemgireler ¢cok sert tavirlarla yonlendirmesi. K-22 Sikintili olan hastalar ayrim
vapilmadan giizel ve nazik karsilanmali. Herkes sirasimi bekler ama haksizlik
olmamali. Aymi giin icinde miimkiinse bitmeli. Ilcelerden gelenler var ertesi giine
kalmamali. O zaman iskenceye doniisiiyor. Coziim odakli olmali. K- 22 Sik sik
artyorlar ilaglarin yan etkisi var mi? Yok mu? Dozu yeterli mi diye arayip soruyorlar.

Aileden birisiymis gibi davraniyorlar.

K- 24 Bazi yerlerde personel ekstra ilgi gosteriyor gibi. Memnuniyete daha ¢ok
bakilvyor. Daha giiler yiizlii ve esnek davraniyor. K-26 Karsilayan personelin ve
doktorun yanindaki personelin tavrina ilgisine alakasina ve beni ¢agiris bicimine bile

dikkat ederim. K-34 Yaslilara hos karsilanmali. K-37 Kolum kirildiginda doktor



72

kendisi benimle al¢i odasina gelerek beni sakinlestirdi. Sanki abim kardegim gibi
davrandi. K-44 Ilgi benim icin 6nemli doktorun yilmadan bazi doktorlarda hasta sayist
arttikca doktorlarda ilgi azalmas: ukalalagma hastalara karsi saygisizlastigini
gordiim. O an doktor degistirdigim olmustu. K- 55 Doktorun yaklagimina dikkat
ederim sicak karsilamasi onemli. Sert mizagli olmamasi gelen hastaya pozitif
vaklagmasi onemli. Bir¢ok tabuyu kafamizdan silme agisindan davranisi onemli. K-73
Insanlar hasta oldugu icin her konuda muhta¢ gidiyorlar. En ufak ilgi alaka olmall.
Dikkatli ozenli ilgisizlik alakali oldugunda kendinizi ¢ok kétii hissediyorsunuz. K-75
Kimisi de yiiziine bile bakmadan direkt bilgisayarda tak tak ila¢ yazinca geger deyince

insan onemsenmedigini hissediyor. Bir dakika bile muayene gérdiigiim oldu.

4.5.5. Giivence

Gilivence boyutu ¢alisanlarin bilgili ve nazik olmalar1 ve miisterilerde giiven duygusu
uyandirabilme yetenegidir. Miisterilerin fiziksel glivenligini tehlikeye atmama, risk ve
siiphe durumunun olmamasini, kendilerini giivende hissetmelerini ve mahremiyeti

icermektedir.

Gortismelerde katilimcilarin  gittikleri  hastanelerde ¢alisanlarin davranislarindan
olumlu ya da olumsuz direkt etkilendiklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar Saglik
hizmeti alirken zaten hastalik psikolojisiyle gittiklerini {izglin ve mutsuz
hissettiklerini, hastaligin verdigi huzursuzluk ve tedirginlik yasadiklarini personelin
olumsuz davranisiyla karsilastiklarinda sert tepki gosterdiklerini veya sesiz kalarak bir
daha ayni yere mecbur kalmadik¢a gitmemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Hastalik psikolojisi igerisinde olduklari kendilerini korunmasiz ve muhtag hissettikleri
i¢in giiven i¢inde 6zellikle yatakli kisimlarda emniyet olarak da giiven i¢inde olmalari

gerektigini ifade etmislerdir.

Saglik kuruluslarinda aldiklar1 hizmeti glivence boyutu igerisinde ¢alisanlarin bilgili
ve nazik olmalar1 ve giiven duygusu yaratabilmeyi degerlendiren katilimcilarin oram
% 80,645 (75 kisi) giivence boyutuna iliskin degerlendirmede bulunmustur. Kamu
hastanelerini degerlendirenlerin oram 47,312°dir.(44 kisi) Ozel saglik kuruluslarinda
calisanlarin davranigina deginen katilimecilarin orant % 33,333’diir (31 kisi)

calisanlarin  kendilerine 1yi davrandiklarini cana yakin olduklarini hizmetin
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baslangicindan sonuna kadar ayni yaklasim iginde olduklarini ve calisanlarin

nezaketine ¢ok dikkat ettiklerini ve memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Kamuda ¢alisan doktor ve hemsirelerin ¢calisma sartlarinin agir oldugundan, 6zellikle
hekimlerin daha az hasta bakarlar ise daha iyi hizmet verebileceklerini, ¢alisanlarin
gergin ve agresif olmasini uzun ¢alisma saatlerine bagli yorgunluktan kaynaklandigini
ifade etmislerdir. Ozellikle kamu hastanelerinde doktorun yaninda ¢alisan
sekreterlerin tutum ve davraniglarindan hosnut kalmayan katilimcilarin ifadeleri

asagida belirtilmektedir:

K-12 Bir hastanede dort dortliik bir sey istemiyorum. Sadece hastalarla ilgilenseler
rutin olani yapsalar benim igin yeter. Hastayt iyi karsilarsin normal ilgilenilsin yeterli.
Dort dortliik hizmet olmaz hi¢bir zaman. K- 13 Doktordan daha ¢ok fonksiyonu var
sekreterlerin daha havali. Bazilar: insanin yiiziine bile bakmiyorlar ama doktor 6yle
degil. K-16 Devletin kendi imkanlarindan kaynakli oldugunu diigiiniiyorum. Onun igin
beklentilerim ona gére oluyor devlet hastanelerinden. Doktorlarin hasta sayisi az
olsaydi daha iyi hizmet vereceklerini diisiintiyorum eger imkanlari olsayd: daha giiler
viizli, daha fazla zaman aywabilirlerdi. Personel tutumu o6zveri yiiksek. Devlet
vapmalt bir eksiklik var ki yerini baska kuruluslar dolduruyor. K-18 Arada ufak seyler
oluyor. Kan tahlillerinde mesela hemgireler ¢ok sert tavirlarla yonlendirmesi. Otur
kalk yat diyorlar. Hastalik psikolojisi fazla oluyor boyle bir seyle karsilasinca
surtiismeler olabiliyor. Bazi doktorlar kapiyi vurmadan girdin ¢ik disart demeleri
béyle seyler duyuyoruz. K-21 Insan kaynaklari dogru yénetilmeli. Giiler yiizlii
karsilanmali ilgisi alakasi da hastaligin yiikiinii - hafifletmektedir. K-24 Ozel
hastanelerde personel ekstra ilgi gosteriyor gibi. Memnuniyete daha ¢ok bakiliyor.
Daha giiler yiizlii ve esnek davraniyorlar. K 29 Kraldan ¢ok kralcilar ¢ok havalilar
tamdiklarimi araya sokuyorlar. Cok fazla sekreter var boyle. K-31 Calisanlarin
insancil olmasi ¢ok onemli. Zaten bir sikintiyla gidiliyor oraya. Zaten hasta olarak
gidiyoruz ters bir tavir gordiigiimiizde huzursuzluk ve gerginlik yaratiyor. Tersi bir
tutumla karsilagtigimizda oldugunda giivenli bir ortamdayiz rahat rahat tedavimizi
olup gidecegiz diye diistiniiyoruz. K-38 Numara veren ¢alisanlarin burada ¢ok incitici
davrandiklarini gordiim. K-39 Saglhk ayn zamanda psikolojik bir is. Bunu dikkate
almak gerek. Size gelen insan bir son ¢are olarak derman almak i¢in geliyor. Korkuyla

geliyor. Iyi bir hizmet vermek istiyorsa saglk kurulusu once biitiin ekibinin bu
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anlayisla  yola ¢ikmast lazim. K-44 Bircok hastane ortaminda bu ilgiyi
bulamyorsunuz. Kalabaliktan dolayr sayr arttik¢a ilgi azalryor. Cok ragbet goren bir
doktorsa kalite bir yerden sonra bozuluyor ilgi azaliyor. Sen git yeni hasta gelsin sen
git yeni hasta gelsine doniiyor. K-45 Hasta giivenligi onemli ben oraya gelecegim
bilingsiz olacagim uyuyacagim beni koruyacak bir yer olmal. Kaldi ki kapidan
giristen itibaren kendini giivende hissetmek istiyorsun hem maddi olarak hem de
hastaligimi ¢oézecek mi ya da dogru yer mi dive... K-47 Insanlar bazi yerlerde
hirpalanmiyorlar. Urkiiyorum. Hastaya gereken ilgi ihtimam gésterilmeli olmasi
gereken ilgi. K-48 Gittigim ozel Doktorlardan memnunum. Insanlara yaklagimi
karsithikli sicak yaklagimi beni mutlu ediyor. K-50 Bazi doktor ve hemsireler
kaniksamigs o personeller ayrilmali. Yiiz ifadeleri ¢ok resmi ve soguklar pozitif degiller.
Neden béyle neden hastaya sefkat gosterilmiyor. Neden hemgireleri kimse korkuyorlar
sevmiyor. Yorgunlar ¢iinkii. Hastayr sumartiriz diye korkuyorlar oysa hastanin sefkate
ihtiyact var. Cok sik degistirilmeli ¢alisma saatleri. Doktorlarin yaklasimi her
anlamiyla giiven verici olmali. Ornegin seninle ilgi su islemi yapilmast uygun olur
deyince karsiyt ikna edebilmeli. Giivenmek hekime gerekiyor. K-52 Calisanlarin ilgisi
¢ok onemli. Siz hastaneye gelen insana ona insanmis gibi hissettirirseniz diger
seylerinde yakalanabilecegine inanityorum. K-53 Kamuda doktorlarda bikkinlik
yorgunluk hemsire ve yonlendirme yapan danmisman arkadaglarin yorgunluktan
siiregelen bir bikkinliklarinin oldugunu gordiim. Saglk ¢alisan sayist az oldugu igin
personelde bikkinlik var. Hekimler yorgunluk ve bikkinliktan dolay: verimin diistiigiine
inaniyorum. K 56 Surat asan memnuniyetsiz ifadeyle karsilayan doktorlar var. Hasta
yogunlugundan dolayr olmali. K-58 Bazen acil kisminda doktorlarin ¢ok yorgun
oldugunu ve sabirlarimin kalmadigini gordiim. Ama ellerinden geleni yapiyorlar. K-
62 Isini iyi yapan doktorlar da var. Isini yapmaktan yorulmus olanlarda. Ama dis
hastanesi genelde kotii. Skor yapmaya ¢alisan skorcular gibiler. K-63 Acilde ¢alisan
personelin yaklasimi acilde ¢alistiklar: icin olsa gerek hasta yakinlarina acil giris
kisminda sert davramig sergiliyorlar. K-65 Doktorun yanminda ¢alisan kisiler daha ¢ok
rahatsiz edici tavirlar i¢inde oluyorlar. Yasl ve koyden gelen davranmislar: beni ¢ok
sinirlendiriyor. Ama doktor anlaminda bir sikinti yasamiyoruz. Doktordan ¢ok
doktorculuk oynayan personellerle karsilasmak insani iiziiyor. K-71 Doktor kendini
bazen iyi hissetmeyebilir. Isine yansitmamasi gerekir. Ruh hali degisebilir anliyorum

tabi onlart ama. K- 78 gittigim 6zel doktoruma giivenim sonsuz. Geri doniis yapiyor
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mesaj attigimda ariyor. K- 89 Bazi doktorlar iistiin kérii bakiyorlar. Ayrintili
bakmiyorlar. Memnun kalmiyorsun ozele gidiyorsun sonug alabiliyorsun. Neden
burada o sonucu alamiyoruz. Sonugta hepsi tip egitimi aliyorlar. K-92 Iyi davrams ve
hos gorii beklerim. lyi doktor gecistirmez incelikli muayene ederek teshis yazip

gonderiyor kimi de oturdugu yerden muayene ediyor. O bana giiven vermiyor.

4.5.6. Empati

Calisanlarin kendini hastanin yerine koyabilmesi ve onlarin ihtiyaglarini anlamasi,
kisisel ilgi gostermeleri ve bu konudaki duyarlhiligidir. Hastalarin empati boyutuna
yonelik kalite algisim1 yiikseltecek ya da disiirecek c¢aliganlarin  tutum ve
davraniglaridir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin % 58,0651 (54 kisi) yaptiklar
degerlendirmelerde empati boyutuna iliskin degerlendirmelerde bulunmustur.
Gittikleri 6zel ve kamu saglik kuruluslarin1 empati boyutuna gore degerlendirmeleri,
calisanlarin hizmet konusunda hazirlikli ve istekli olup olmadiklarina goredir. Kamu
hastanelerini tercih edenlerin orant % 39,785 (37 kisi) oraninda empati boyutuna
iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. % 18,280 (17 kisi) Ozel saglik kuruluslarina

iliskin degerlendirmelerde bulunmustur.

Calisanlarin 6zel hastanelerde daha giiler yiizlii oldugunu, ilgiyle karsilandiklarini,
islerini kolayca hallettiklerini ve ¢ok bekletilmediklerini ifade etmislerdir. Kamu
saglik kuruluslarinda ge¢ randevu aldiklarini bazen randevularin haber verilmeden
iptal edildigini, muayeneden once c¢ok bekletildiklerini, calisanlarin yorgun ve
memnuniyetsiz olduklarin1 bunun is performansina yansidigini ve ¢alisanlarin hizmet
sirasinda ¢ok istekli olmadiklarimi belirtmislerdir. Hizmet konusunda 6zel saglik
kuruluglartyla kamu kuruluslar1 arasinda bariz farklar oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin ifadeleri asagida verilmektedir:

K-2 Gittigim ozel muayenehanedeki ilgi alaka ¢ok iyi. Giileryiiz, sorularima hizli
cevap verilmesi ¢ok iyi. K-21 Saglk ¢alisanlarimin her psikolojiye gore bir olumlu
mesajlar vermesi gerekir. Anlayisli olmalarini beklerim. K-23 ozel hastanelerde ilk
giriste hastalara yol gosteriliyor psikolojik olarak rahatlatiliyor. Hekimin tavsiyeleri
ve sizi anlamast ilgi gostermesi diger saglik ¢alisanlarinin da ayni sekilde olmast.
Memnuniyet katsayisini yiikseltiyor. K-35 Hasta Bakimina doktorlarin insanligina ¢ok

dikkat ederim. Giiler yiiz tatl dil hizmet, hastaya moral veriyor. K-40 Doktorlarin
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ilgisiz oldugunu diistintiyorum. Kimisinin is yogunlugundan kiminin de insanlar
onemsemedigini diisiiniiyorum. Yani hastalari bir obje gibi goriiyorlar empati
kurmadiklar: icinde hastalarla ilgilenmiyorlar. K- 51 Devlet hastanelerinde
doktorlarin anlayisla giiler yiizle verdigi hizmet giizel. Karsidaki kigiyi kendi
seviyesinde gorerek anlatiyor. K-42 Giiler yiize ve ilk karsilamaya bakarim sonra
doktorun iletisimimin ihtiyacimi karsilamasi olumlu sonu¢lanmast onemli. K-43 Yasl
geng demeden koylii demeden insan segmemeleri lazim. Koylii geldigi zaman yiiziine
bakmuyorlar. Ama kravath biri geldiginde buyurun efendim yardimct olayim diyorlar.
K-44 su an ki doktorum da her gidisimde ayni samimiyeti ayni ilgiyi her gidisimde
buluyor olmama. Her seyi anlatryor olmasi ve gittigim yerde rahat olmayi isterim. K-
63 Acilde c¢aliganlarin motivasyonlarinin yiiksek olmasi gerekir. Acilde c¢alisan
personelin yaklasimi acilde ¢alistiklart icin olsa gerek hasta yakinlarina acil giris
kisminda sert davranig sergiliyorlar. K- 65 Hastanede giiler yiize ¢ok dikkat ediyorum.
Kigsinin 6zel sorunlarint hastaya ¢ok yansitmasi hosuma gitmiyor. Karsisindakinin bir
birey oldugunu anlamalarin isterim. Ilgi alaka beklerim zaten sikintiyla gidiyorsunuz
gosterilen ilgi alaka o hastaneden memnun kalmanizi saglayan birinci neden. K-71
Anlayrs giizel ilgili hizmet karsiliklt konugarak derdimi anlattigim da anlasiimak
isterim. Doktor kendini bazen iyi hissetmeyebilir. Isine yansitmamas: gerekir. Ruh hali
degisebilir anlryyorum tabi onlari. K- 76 Karsisindaki insana indirgemesi gerekir kimi
cok iisten bakiyor. Iletisimi iyi tutmak gerektigini diisiiniiyorum. Sadece hasta olarak
bakmamak gerekiyor insan olarak gormeli iyi iletisim kurmali. K- 79 Calisan
memurlar hemgireler vatandasa karsi saygili olmasi lazim. Doktor da orada yilmadan
hastaya cevap vermelidir. Hadi oradan dememelidir. K- 88 Iletisim ¢ok énemli
karsilamasi giiler yiiz karsilama sekli cok 6nemli. Kapidan girdiginde hizmet basliyor.
Isin bitip ¢ikana kadar cevabimi bulmus olman gerekiyor. Tedavini % yiiz alamamis
olabilirsin ama ruhen arinmig olman gerekiyor. Cok sira bekletilmemelisin. Doktor

seni azarlamamall.

4.5.7. Bilgilendirme

Bilgilendirme hizmet siireglerine ve durumuna iligskin gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi, bilgi alabilecek kaynaklarin bulunmasini ifade etmektedir. Bu kapsamda
ozellikle bu hekimin hastaya hastaligiyla ilgili yeterli bilgi verme, agiklama yapma,

tedavisiyle ilgili yapilacak tetkikleri agiklama, yapilacak islemlerden 6nce onam alma
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ve tedavi siirecinin hastanin anlayabilecegi sekilde aciklamasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica
hastalarin yapmalar1 gereken islemlere yonelik bilgilendirilmesi de hizmet kalitesi

acgisindan 6nemli bir unsurdur.

Hasta beklentilerinin karsilanmasi acgisindan bilgilendirme boyutu memnuniyeti
artiran Onemli bir etkiye sahiptir. Nitekim bilgilendirmenin 6nemine deginen
katilimcilar, yaptirdiklar1  her islem Oncesi ¢alisanlardan bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Bu siire¢ de birgok sikinti yasadiklarini, bilgilendirmenin tedavi
stirecinin saglikli yiiriitiilmesi agisindan hayati 6nemi oldugunu vurgulamiglardir. Bazi
katilimcilar, doktorlar ve diger saglik calisanlariyla saglikli  bir iletisim
kuramadiklarini sekreterlerin bilgilendirme noktasinda ilgisiz kaldigini, hemsirelerin
calisma yogunlugundan yeterli zaman ayiramadiklarin1 ve tedavi siirecinde gereken
bilgilendirmeyi yapamadiklarindan bahsetmislerdir. Doktorlarin ise, ¢aligma
sartlarinin  yogunlugundan dolayr muayene i¢in yeterli zaman ayiramadigini
hastaliklariyla ilgili genis bilgi alamadiklarini, o6zellikle kamu hastanelerinde
hekimlerin dogru teshis noktasinda sadece tetkike yoneldigini ya da hizli recete
yazarak hastayr hemen gonderme geregi duydugunu ifade etmislerdir. Hekime iki
soruyu st iiste soramadiklarini, ¢ekindiklerini doktorun digsardaki hastay1 almak igin
hemen isini bitirip gondermek istediklerini belirtmislerdir. Doktorun yaklagiminin
bilgilendirme noktasinda ¢ok Onemli oldugunu, rahat soru sorabilmeyi cevaplar
alabilmeyi saglikli iletisim kurabilmeyi, dogru dnerilerde bulunulmasini, hastaligiyla
ilgili dogru teshisi koymalarini, ilaglarin kullaniminin anlatilmasini ifade etmislerdir.
Kamu hastanelerinde bilgilendirme birimlerinin oldugunu yasadiklar1 bir takim
olumsuzluklar1 buradan yardim alarak ¢ozdiiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilar
beklentilerin altinda hizmet aldiklarinda 6zel saglik kuruluslarini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin % 43,0111 (40 kisi) bilgilendirme boyutuna
deginmislerdir. Katilmcilarin % 24,731°1 (23 kisi) kamu hastanelerinde almis
olduklar1 hizmetin bilgilendirme boyutuna deginmisler ve memnuniyetsizliklerini
ifade etmislerdir. Ozel saglik kuruluslar ile ilgili degerlendirme yapan katilimcilarin
% 18, 280’1 (17 kisi) ¢alisanlarin bilgi verme ve bilgi alma noktasinda degerlendirmis
ve aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Muayene sirasinda ve
sonrasindaki geri doniislerden memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Hastalik
stirecinde bilgilendirme boyutunun olmazsa olmaz oldugunu katilimcilarin ¢arpict

ifadeleri su sekilde 6rneklemektedir:
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K-2 Devlet hastanesinde sorulara gerekli cevaplari veremiyorlar. Nigin bekledigim
belirtilmiyor, doktorun ilgilenmesi; hastaligin ayrintili a¢iklanmasi; yiiziiniize bile
bakmadan, bes dakika bile konusmuyor, gonderiyor; zaten kapidan girmek icin bir
surti zaman kaybettim diyorum igimden. Asla hekimliklerini sorgulamiyorum ama
ruhen ve fiziken rahat olmaliyim, derdimi bir yarista gibi anlatmak istemiyorum. K- 5
Devlet hastanesinde daha fazla zaman ayirmalarini, daha uzun beklentilerimi izah
etmelerini isterdim. K-9 Yetkin kisilerce hasta ve hasta yakinlarina hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgi verilmeli. Ilaglarin yan etkileri anlatiimali. K- 11 Kamu
hastanelerinde sekreterlerin ilgisiz olmasi yeterli aciklama yapmamasi. K- 12
Ozellikle hastalar: karsilayan sekreterlerden sikdyetciyim. Doktora bir sey soruyorsun
miitevazi karsiliyor ama sekreterler oyle degil. K- 18 Hizmet aldiginiz doktorun
anlayacaginiz dille konusmasi yakin olmasi anlasilabilir olmasi en azindan yeme
icmene dikkat et demek genel tavir ama bunlar: ayrintili anlatmasi bile kendine deger
verildigini hissettiriyor insana. Sonra o doktoru ¢evrenize de tavsiye ediyorsunuz. K-
52 Ornegin goz doktoruna gittigimde goz tembelligi vardi bununla ilgili geger mi
ge¢mez mi vs. noktasinda aydinlatict olmali. Bilgilendirmeyi tam olarak almak isterim.
K-31 Bir hastanin en ¢ok beklentisi sudur iletisim kurabilmek. Tek istegi budur.
Derdini anlatabilmek giivenebilmek. Sikayetlerimizi anlatinca anlayabilmesi. K- 39
Doktora giivenmek ¢ok onemli. Hastaligin ¢aresi anlatilmali hasta tatmin edilmeli
soru isaretleri kalmamali. K-37 Bazi doktorlar gergekten konugturtmuyorlar bile. K-
40 Kamu hastanesinde en biiyiik sorun doktorlarin bilgi vermemesi. Empati
kuramiyorlar. Sana anlayacagin detayli a¢iklama yapmuyorlar. Bilgi ag¢isindan.
Yapilan islemlerle ilk kez karsilasiyorsun. Internetten bakinca da korkuya
kapiliyorsun. Doktor bilgilendirme yapmiyor. Insanlart memnun etmek zordur ama
genel olarak ozellikle kanser hastalar iyi bilgilendirilmeli. K-46 Ilaglarin icerigini ve
nasil kullanilacagint doktorlar anlatmiyorlar ben eczaciya soruyorum anlatiyor.
Kendim de okuyarak anlamaya c¢alisiyorum. K- 51 Kisi hastasint hastaneye
getirdiginde onun stresiyle aklin basinda olmuyor. Sunu yap bunu yap dediklerinde
saswrip kaliyorsun kimse yardimci olmuyor. K- 76 Benimle ilgilenince daha ¢ok
hosuma gidiyor sikayetlerimi sormast ya da senin suyun var deyip beni bilgilendirince
va da sunlari yapma sunu yap demesini yani saglikl iletisim kurunca béyle kaale
alindigimi  diistiniiyorum. K- 84 Adam akilli hastaligimizla ilgili, bilgi almak

istiyorsunuz o yok. Ozelikle bu son dénemde daha cok artti gibi. K- 88 Sorunumu
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anlattigimda sorulardan ¢ok duymak istedigimi onun beni gorerek anlatmasi. K- 90
Sordugum her seye cevap almak isterim. Bilmedigim seyleri sorarim doktorun agzina
bakiyorsun o ana ¢iinkii hastasin. K- 91 Yogun bakimda sadece bir kez hastadan bilgi

alabiliyorsunuz. Bu yeterli degil bence.
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Calismada, hastaneden hizmet alanlarin aldiklari hizmet kalitesini degerlendirirken
nelere dikkat ettikleri arastirilmis, bu unsurlar mevcut hizmet kalitesi literatiirii
kapsaminda smiflandirilmaya c¢alisilmistir. Katilimcilarin, saglik hizmetini gecmis
tecriibeleri, ¢evresinin tavsiyeleri ve hizmet sunum siirecinden faydalanma sikligina
gore degerlendirdikleri goriilmektedir. Saglik hizmet sunum siirecinde, nelere dikkat
ettikleri, hizmeti nelere gore aldiklari, nelerden memnun kaldiklar1 veya kalmadiklari
seyleri, hasta bakis agisina gore degerlendirdikleri goriilmektedir. Belirtilen ifadeler
Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1985, s. 41-50) tarafindan gelistirilen bes hizmet
kalitesi boyutuna ek olarak bilgilendirme boyutu ve Groonros’un teknik hizmet
kalitesine gore 7 boyut altinda degerlendirilmistir. Saglik kuruluslarinda hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in yaptigimiz ¢calismada ServQual 6l¢eginin hasta beklenti

ve algilarin1 derinlemesine 6lgmesi bu dlgegi kullanmamizda etkili olmustur.

Yapilan aragtirmada miisterilerin (hasta) hizmet kalitesi algilar1 degerlendirilerek
kalite boyutlar1 altinda siniflandirilmis ve su bulgular elde edilmistir. Demografik
ozellikler dikkate alindiginda hizmet kalitesi algisinin; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim ve meslek gruplara gore belirgin bir farklilik gostermedigi goriilmistiir.
Bununla birlikte gelir diizeyine bagli olarak hastane tercihleri degiskenlik
gosterebilmektedir. Diigiik gelirli hastalarin kamu hastanelerini, yiliksek gelirli
hastalarin 6zel saglik isletmelerini tercih ettikleri ve beklentilerinin daha yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. Katilimecilarin hizmet Oncesi, sunum siireci ve sonrasi
degerlendirmelerinde calisanlarin davranislarindan olumlu ya da olumsuz direkt
etkilendiklerini, personelin kisilik o6zelliklerinin ve hasta g¢alisan iligkisinin hasta

memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir.

Katilimcilarin degerlendirmelerinde, miisterilerin beklentilerini etkileyen en dnemli
kalite boyutunun % 80,645 (75 kisi) ile giivence boyutu oldugu goriilmektedir.
Memnuniyet diizeyini ¢alisanlarin davranislar1 nezaketi, diirtistliigii, hizmeti olumlu
ya da olumsuz etkiledigi katilimcilarin ifadelerinden anlagilmaktadir. Kamu
hastanelerinde gereken ilgiyi goremediklerini, 6zel saglik kuruluslarinda iicret

politikalarim1  elestirmelerine ragmen gitmeye devam ettiklerini, hizmetin
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baslangicindan sonuna kadar ¢ok kaliteli hizmet aldiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilar kamu hastanelerinde gereken hizmeti alamadiklarini en fazla ¢alisanlarla
olan diyaloglardan bahsettikleri, olumsuz kanaatlerin daha fazla anlatildig1 pandemi
siirecinde patlama noktasina geldiklerini ¢alisanlarin agresif yorgun yeterince saygili
ve nazik olmadiklarini ifade etmislerdir. Glivence boyutundan sonra en fazla
giivenilirlik boyutunun % 68,817 (64 kisi) oraninda katilimcilart etkiledigi tespit
edilmistir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatin1 etkiledigi, bu yiizden
bekletilmeden ge¢ randevu verilmeden veya verilen randevularin iptal edilmeden
aninda dogru teshis ve tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir. Katilimcilar, saglik
kurumlarina her mana da giivenmek istediklerini, saglik calisanlarinin miisterilerin
problemi oldugunda ¢6zmek icin gerekli ¢abayr gostererek samimi bir sekilde
ilgilenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Duyarlilik (heveslilik) boyutuna ait
degerlendirmelerin, ¢alisanlarin hastalarin isteklerine hemen cevap verme, yardim
etme ve hizli hizmet sunma istekliligi ve zamaninda verilen hizmetin duyarlilik boyutu
cergevesinde oldugu goriilmektedir. Bu siiregte personelin yaklagimina dikkat
edenlerin oran1 % 66,667 (62 kisi) olarak bulunmustur. Katilimcilar, kamu
hastanelerinde randevulu gitmelerine ragmen bekletildiklerini, hizmet saatinin belli
olmadigi, yeterli agiklamanin yapilmadigi, 6zel saglik kuruluslarinda daha hizli hizmet
aldiklarini, calisanlarin yardim etmeye daha hevesli olduklarimi ve mesguliyet
belirtmediklerini ifade ettigi goriilmektedir. Ayrica, probleminin hasta yogunlugundan

kaynaklandigini belirtmislerdir.

Yapilan goriismelerde saglik isletmelerinde sunulan hizmetin giivenilirlik boyutu ile
giivence boyutu ve heveslilik boyutu arasinda belirgin bir farklilik olmadigi, ig
boyutun birlikte degerlendirildigi, hizmetin kusursuz olarak giivenilir bicimde yerine
getirilmesi i¢in, calisanlarin ilgili, hevesli, yardimsever olmalarimin miisterilerde
giiven duygusu uyandiracagi ve hizmet kalitesini etkileyecegi goriilmektedir. Fiziksel
unsurlarin % 62,366 oraninda (58 kisi) memnuniyet diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Hastanelerin hijyen ve modern arag-gere¢ ve donanim olarak yeterli
diizeyde olmasinin, i¢ mekan konforu, diizgiin goriiniim, aydinlatma, zemin temizligi,
havalandirma gibi faktorlerin dikkate alindigi ve tedavi siirecini etkiledigi
belirtilmistir. Ayrica ¢evre temizligi ve otopark giris ¢ikislarindaki kalabaligi ve park

yeri sorunu oldugunu ifade etmiglerdir. Kamu hastanelerinin bina olarak yenilendigini
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personel eksikligi ve yetersiz denetimden dolayr hijyen noktasinda eksiklikleri
oldugunu tespit etmislerdir. Katilimcilarin empati boyutuna iliskin degerlendirmeleri
% 58,65 oraninda (54 kisi) bulunmustur. Calisanlarin kendini hastanin yerine
koyabilmesi ve onlarin ihtiyaclarin1 anlamasi kisisel olarak ilgi gostermelerinin dnemli
oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢alisanlarin hasta ile iletisiminde kopukluklar oldugu,
gereken 0zene bilgi ve yetenege sahip olmadigi, goriilmektedir. Kamu hastanelerinden
genel olarak beklentilerin diisiik tutuldugu yas, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore
calisanlarin davranislarinda farklilik oldugu kisisel ilginin bu tiir farkliliklara gore
etkili oldugu ve bunun kiiltiirel bir sorun oldugu hemen diizeltilemeyecegini ifade
etmislerdir. Ozel saghk kuruluglarimin miisteri mantigiyla hareket ettikleri,
calisanlarinin daha ilgili ve ellerinden geleni yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin
en az degerlendirmeyi % 43,011 oraninda (40 kisi) bilgilendirme boyutu ile ilgili
yaptiklari goriilmistiir. Ancak bilgilendirme boyutunun da 6nemli oldugu, hizmet
kalitesini etkiledigi, hekimin hastaya, hastaligiyla ilgili yeterli bilgi verme, agiklama
yapma, tedavisiyle ilgili yapilacak tetkikleri agiklama, yapilacak islemlerden 6nce
onam alma ve tedavi siirecinin hastanin anlayabilecegi sekilde aciklamasi olarak
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek kisilerin hastaliklarini daha fazla sorguladigi,
egitim diizeyi disiik kisilerin ise, tibbi terimleri anlamadiklart i¢in ¢alisanlarin daha
fazla zaman ayirmalarini ve hastaliklariyla ilgili ayrintili ve anlasilir sekilde bilgi
almak istedikleri goriilmektedir. Hastanin yeterince bilgilendirilmesi beklentilerinin
karsilanmasina ve memnuniyetin artmasina sebep olacaktir. Ozel saglik kuruluslarinda
tedavi oncesi ve sonrasi gerekli bilgilendirmelerin yapildigr ve memnuniyet diizeyinin

arttig1 beklentilerin karsilandigi belirtilmistir.

Teknik hizmet kalitesinin, hizmet sunum siirecinde sekillendigi, pek ¢ok katilimcinin
kendi bakis agisina gore saglik hizmetlerini degerlendirdigi goriilmektedir. Yapilan
goriismelerde katilimcilarin, cinsiyet farkliligi, medeni hali, yasi, egitimi gibi
faktorlerin kalite degerlendirmeleri tizerinde dikkat ¢eken bir etkisi goriilmemistir.
Bununla birlikte, gelir diizeyine bagl olarak hizmet kalitesi algisinin degisiklik
gosterdigi, kamu hastanelerinde beklentilerin asgari tutuldugu, o6zel saglik
kuruluglarina giden hastalarin ticret karsiliginda hizmet aldiklarin1 diisiindiikleri i¢in,
beklentilerini azami diizeyde tuttuklar1 ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmektedir. Teknik hizmet kalitesini katilimcilarin tamami degerlendirmis olup,
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hizmetin nasil olmasi gerektigi noktasinda beklenti ve sikayetlerini hemen hemen her
konuda ifade etmiglerdir. Bu nedenle herhangi bir oran verilememistir. Tim
katilimeilar her siklikta hizli ve dogru teshis konulmasina, ¢alisanlarin giiler yiizli,
anlayisli olmasma ve fiziksel kosullara Ozellikle hijyene dikkati ¢ekmislerdir.
Katilimcilarin kaliteli hizmet anlayisini; hastanenin fiziksel konumu, i¢ donanimu,
personelin tutumu davranisi ve verilen hizmetin belirledigi goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda hastalarin acil durumlarda en yakin saglik kuruluslarin tercih ettikleri,
acil olmayan durumlarda hekim ve hastane segtikleri bu tercihi doktorun ge¢mis
deneyimlerine bakarak veya hastanelerin hizmet noktasinda fiziksel kosullarina,
ulagilir olmasina ve tedavi siirecinin yapilmasma baglamiglardir. Calismada
katilimcilara almis olduklar saglik hizmetini degerlendirirken, saglik kuruluslarini

0zel ve kamu olarak ayirmadiklar1 deneyimlerini dogal olarak paylasmislardir.

Ulkelerin temel saghk gostergeleri gelismislik diizeylerini gostermektedir. OECD
ilkeleri verileri ile kiyaslandiginda iilkemizde saglik gostergelerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelismesi igin, teknolojik ve ekonomik

geligsmeler yapilmakta, bilimsel ¢alismalar 15181nda yenilikler takip edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta beklenti ve algilarin1 6lgmek i¢in Servqual olgeginin
kullanildig1 anket yontemi kullanilarak sorular ilizerinden sonuglara gore hizmet
kalitesi boyutlarinin 6l¢iildiigii bilinmektedir. Bu ¢alisma pandemi siirecinde goriisme
yontemi ile sinirsiz silirede kisilerin kendilerini rahat ifade etmeleri saglanarak
konusmalar1 saglanmis ve saglik hizmetlerini degerlendirmeleri istenmistir.
Gorilismelerde bu zorlu siire¢ de katilimcilarin hassasiyet diizeylerinin arttig1 bunun da
hizmet boyutlarinda aciklandigi ve sonraki caligmalara kaynaklik edebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismanin saglik hizmetleri kalitesinin gelisimine katkis1

olabilecektir.

Katilimcilarin kalite boyutlarina énem verdigi, hizmet sunum siirecinde fiziksel
kosullar ve ¢alisanlarin davranislarina, yonlendirme sikintisina, bilgilendirmeye, 6zel
saglik kuruluglarinin {icret politikalar1 konusuna degindikleri goriilmektedir. Buna
yonelik saglik kuruluslarinin kaynak israfinin 6nlemesi, yeniliklerin takip edilmesi,
fiziksel olarak hijyeni tam mana da saglamis olmasi ve bunun i¢in etkin denetim

mekanizmalar1 kurmasi, yeterli sayida personelin istihdamini saglamasi, karmasik



84

olmayan yoOnlendirme tabelalari koyulmasi ya da danigsma hizmetlerinin daha aktif
calistirilmasi Onerilmektedir. Calisanlarin uzun caligma saatleri ve maaglarinin
diizenlenerek mutlu bir orgiit iklimi yaratilmalidir. Kendini iyi hisseden yorgun
olmayan moral ve motivasyonu yiiksek olan bir saglik calisani, gelen her hastayla
pozitif iliski kuracak ve bdylece miisteri tatmini saglanacaktir. Bu kapsamda hastane
yonetimine biiyilk gorevler diismektedir. Calisanlarin esit sartlarda c¢alistirilmast,
0zliik haklariin verilmesi, hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve sosyal faaliyetler
diizenlenmesi faydali olacaktir. Yardimci personellerin hasta ile saglikli iletisim
kurmalar1 i¢in oryantasyon egitimi basta olmak iizere gerekli egitimler ile
gelistirilmelidir. Hastalara gerekli bilgilendirme yapilmasi onlarin kendilerini degerli
hissetmelerine ve tedavi slirecine psikolojik katki sunacagi ve memnuniyet diizeyini
arttiracaktir. Kamu hastanelerinde bilgilendirme birimleri ve kalite birimlerinin daha

etkin ¢aligmalar yapmasi 6nerilmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinin miisteri sadakatini hedefledigi bunu miisteri memnuniyeti
saglayarak yaptiklari, Saghk Bakanliginin kamu hastanelerini rekabet amaci
giidiilmeden eldeki imkanlara gore kisith biitcelerle yonettigi ancak beklentilerin
karsilanamadig1 goriilmektedir. Hastane yonetimlerinin daha siki denetimlere tabi
olmasi1 gerekmektedir. Miikkemmellik esasina gore hastalara en yiiksek kalitede hizmet

verilmesi amaclanmalidir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha aktif hale getirilmesi birinci basamak saglik
hizmeti veren hastanelere yi1gilmanin 6niine gececektir. Hasta sayisinin diigebilecegi
bdylece randevu saatlerinde aksamalar olmayacak siiratle tedavi olan hastalarin o
kuruma kars1 sadakat ve gliven duygusu gelisecektir. Samsun ilinde kamu
hastanelerinden memnun kalmayan katilimcilarin 6zel saglik kuruluslarina giderek
hizmet aldiklar1 goriilmektedir. Sinop ilinde Ozel saglik kurulusu olmadigi igin
memnun kalmayan miisterilerin ¢evre illerdeki 6zel saglik kuruluslarina gittikleri
bunun maddi ve manevi kiilfet getirdigi miimkiinse Sinop iline de Ozel saglik kurumu
acilmasi gerektigi onerilmektedir. Sinop ili Kamu hastanesinde hekim sikintisi
yasandig1 bir branstan birka¢ hekimin olmasi Onerilmektedir. Katilimeilarin bazi
ifadelerinin smiflandirmada yer almadigi boyutlandirilamadigr bunun da farkli bir
konuya arastirma olarak kaynaklik etmesi Onerilmektedir. ServQual hizmet 6l¢iim

modeli sayesinde isletmeler verdikleri hizmeti degerlendirebilirler ve miisterilerinin
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beklentilerini dlgebilirler. Bu modelin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan veriler,
hizmet kalitesini ylikseltmek isteyen isletmeye yardimci olmaktadir. Bu veriler

sayesinde isletmeler basariya ulasabilirler.

Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda bundan sonra yapilacak calismalarda var olan
hizmet kalitesi boyutlarinin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullaniminin
blyiik 06lgiide yeterli oldugu ancak ServQual 6lgeginin ifadelerinin boyutlari
degerlendirmede yetersiz oldugu goriilmektedir. Farkli hizmet sektorlerinde de
misteri sdylevlerinden faydalanilarak yapilacak benzer ¢aligmalar literatiire ve sektore
katki saglayacaktir. Ayrica hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde daha kapsamli

ifadeleri iceren bir 6lgek gelistirilme ¢aligsmasina ihtiyag vardir.
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