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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITE ALGISININ HASTALAR
UZERINDE iNCELENMESI: BiR KAMU VE BiR OZEL HASTANE
ORNEGININ KARSILASTIRMASI

Hizmet kalitesi, miisterilerin bekledigi hizmet ile aldiklar1 hizmet arasindaki
farka iliskin algilaridir. Hizmeti satin almadan 6nce miisterinin beklentisi, alinan
hizmet tarafindan karsilanmadigi durumlarda, alinan hizmetin kalitesini miisteriler
diistik olarak nitelendirmektedirler. Bu durum miisterilerin ayni hizmete tekrar
ithtyaclar1 oldugunda ayni yerden bu hizmeti almak istememelerine ve baskalaria da
tavsiye etmemeleri sonucunu ortaya c¢ikaracaktir. Bu durumda isletme miisteri
kaybma ugrayacak ve ilerleyen siiregte rekabet iistiinliigii elde etmesine engel

olacaktir.

Bu aragtirmada 6zel hastane ve kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin
hizmet kalite algilarinin karsilastirilmas: ele alinmaktadir. Ek olarak hizmet kalite
algisinin  hastaneyi tekrar tercih etme, basklarina tavsiye etme ve hastalarin
tanimlayici  ozelliklerine  gore  farklilasma  durumunun incelenmesi  de
amaclanmaktadir. Arastirma bir kamu hastanesinden 240 ve bir 6zel hastaneden 240
olmak {iizere toplam 480 hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama
araci olarak hizmet kalitesi 6lgegi, hastane tercihine iliskin 6zellikler ve demografik
tanimlayici 6zelliklerden olusan anket kullanilmistir. Arastirmada, hastalarin hizmet
kalite algilarinin, gittikleri hastane tiirtine gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Hizmet kalite algisim1 gosteren; fiziksel ozellikler, glivenilirlik, heveslilik, giliven, ve
empati boyutlarinda 6zel hastanelere iligkin hizmet kalite algisi, devlet hastanesinden
daha yiliksek bulunmustur. Buradan hastalarin 6zel hastaneye karsi hizmet kalitesi

algilamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE QUALITY PERCEPTION OF PATIENTS
IN THE HEALTH SECTOR ON PATIENTS: THE COMPARISON OF A
PUBLIC AND A SPECIAL HOSPITAL

Service quality is the perception of the difference between the service that
customers expect and the service they receive. In the event that the customer's
expectations are not met by the service received before purchasing the service, the
customers regard the quality of the service received as low. This situation leads to
customers not wanting to receive this service from the same place and not
recommending it to others when they need the same service again. In this case, the

enterprise suffers from customer loss.

In this study, comparison of service quality perceptions of patients receiving
services from private hospitals and public hospitals is discussed. In addition, it is
aimed to re-prefer the hospital, recommend to others and to examine the
differentiation of the patient according to the descriptive characteristics of the patient.
The study was conducted on a total of 480 patients, 240 from a public hospital and
240 from a private hospital. In this study, a questionnaire consisting of quality of
Service scale, characteristics of hospital preference and demographic descriptors was
used as a data collection tool. In the study, it was found that the quality perceptions of
the patients differ according to the type of hospital they went to. The perception of
service quality for private hospitals in the dimensions of physical properties,
reliability, enthusiasm, confidence and empathy were higher than the state hospital. It
was concluded that patients perceived quality of service to private hospital was

higher.
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GIRIS

Yasanan teknolojik gelismeler dogrultusunda hizli degisimler, diger sektorleri
etkiledigi gibi, saglik sektoriinii de etkilemektedir. Her gecen giin yeni tani1 ve tedavi
yontemleri ortaya ¢ikmaktadir. Kendini ve hizmetlerini yenileyerek, artirabilen saglik
kuruluslar rekabette 6ncii olabilmektedir. Gilinlimiizde kamu hastanelerin kendilerini
yenilemeleri, 6zel hastanelere erisimin kolaylasmasi rekabeti artirmaktadir. Bu
rekabet ortaminda varliklarimi siirdiirmek ve tercih sebebi olabilmek, miisterilerin
tatmin edilmesi ile saglanabilir. Misteri tatmini ise sunulan hizmetlerin kalitesi ile
dogrudan ilgilidir. Ihtiyag duydugu zamanda bekledigi hizmeti alan hastalar, aldiklar
hizmetten tatmin olarak, hizmeti kaliteli olarak algilayacaklardir. Tatmin olmayan,
bekledigi hizmeti alamayan hastalar ise, bir dahaki hizmet ihtiyaglarinda aym

hastaneyi tercih etmeyerek yeni arayislara gireceklerdir.

Saglik sektoriinde verilen hizmetlere iliskin pazarlama faaliyetleri uzun yillar
etik kaygilar nedeniyle gozardi edilmistir (Ozbasar 1997, 9). Ancak saglik sektoriinde
yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin ve personellerinin profesyonellesmesi,
tilketici ihtiyag ve beklentilerinin artarak c¢esitlenmesi, kaynaklarin daha etkin
kullanilmasina yonelik kamuoyu baskis1 vb. unsurlar, saglik sektoriinde faaliyet
gosteren isletmelerin de pazarlama faaliyetlerine yoOnelmesini saglamistir
(Tengilimoglu 2000, 188). Bu faaliyetler igerisinde de verdikleri hizmetlerin kaliteli
oldugu vurgulanarak, hem mevcut miisteriler elde tutulmak istenmekte, hem de hedef

kitledeki miisteriler hastaneye ¢ekilmeye ¢alisiimaktadir.

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini arastirmayan caligmalarda, hastalarin
miisteri olarak kabul edildigi gézlenmektedir. Bu sebeple, saglik isletmeleri i¢in farkli
miisteri gruplarindan her birinin, kalite beklentilerini ve kriterlerini anlamak c¢ok
onemlidir. Bu nedenle, ¢aligmanin amaci, hizmet sunum siireclerinin her asamasina
tanik olan ve dis miisteri memnuniyetine dogrudan etkisi olan i¢ miisterilerin bakig
acist ile saglik isletmelerinin, hizmet kalitesinin olgiiliip gelistirilmesine, faydal

olacak bir bakis a¢is1 kazandirilmasidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde koklii degisiklik calismalarina teorik olarak
1990 yillarinda baslanmig ancak uygulamaya tam olarak 2003 yili itibariyle



gecilmistir  (Biiylikgetin =~ 2014, 7).  Degisiklikler bir  siire¢  igerisinde
gerceklestirilmektedir ve halen devam etmektedir. Bu degisiklikler kisaca; koruyucu
saglik hizmetlerinin devlet eliyle tedarik edilmesi ile tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin tesvik edilmesi seklindedir. Saglikta doniisiim
programi bashigi altinda degisiklikler yapilirken, etkili, kaliteli ve ulasilabilir bir
saglik hizmeti sunarak, anne ve bebek Oliim hizlarimi azaltmak, ortalama yasam
siiresini uzatmak, hastaliklardan asiyla korunabilmeyi saglamak, cepten saglik
harcamasinin miktarin1 azaltmak, birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanimini
artirmak gibi bir takim saglik gostergelerinin iyilestirilmesi, saglik hizmeti alanlarinin

finansal risklerden korunmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi hedeflenmistir.

Algilanan hizmet kalitesinin 6nemi, miisterilerin davranigsal amaglar1 ve
miisteri memnuniyetiyle olan iligkisiyle 6n plana ¢ikmaktadir (Ulusoy, 2002). Hizmet
endistrisinin en 6nemli kollarindan bir tanesi saglik sektorii ve dolayisiyla hastane
isletmeleridir. Son yillarda tilkemizde hizla artan 6zel saglik kuruluglari hastalara
sagladiklar1 imkanlar 1s181nda {ilke acisindan olumlu bir tablo cizerken, gerekli saglik
standart ve kosullarin1 saglamayan isletmelerde bu tablo igerisinde hergecen giin
azalarak, yok olmaya dogru gitmektedirler. Hizmet kalitesinin ne oldugu ve hizmet
kalitesinin nasil 6lgiilebilecegi hakkindaki ¢aligmalar akademik ¢evrede uzun yillardir
sirdiirilmektedir. Geg¢misten giinlimiize siliregelen calismalar 1s1ginda  hizmet
kalitesinin miisteri tatmini ve dolayisiyla miisterilerin gelecekteki davranislar

tizerinde etkili oldugu agiktir.

Hastalarin sagliklarin1 emanet ettikleri kuruma ve kisilere giivenmeleri son
derece onemlidir. Bu nedenle 6zellikle saglik isletmelerinde hasta istek ve ihtiyaglari
daha ¢ok dikkate alinmalidir. Nasil ki, herhangi bir {irinii kullanan kisi iiriinden
memnun kaldiginda bu {irlinlin pozitif reklamini yapiyorsa, hizmet endiistrisinde de
elde ettigi hizmetten memnun kalan miisterilerin bu isletmenin gonillii reklamini
yapacaklart unutulmamalidir. Goriildiigi tizere, saglik isletmeleri agisindan da durum
farkli degildir. Ziyaret ettigi hastanede algiladigi hizmet kalitesinden ve hizmetin
degerinden memnun kalan hastalar, hastane hakkinda olumlu diisiincelere sahip
olacak ve hastalarin sahip olduklar1 bu diistincelerde kisilerin gelecekteki davraniglar

izerinde belirleyici olacaktir.



Hastalarin  gelecekteki davraniglart  yani davranigsal amaglari  basta
algiladiklart hizmet kalitesi olmak iizere birgok degiskenden etkilenebilir. Hastalarin
ziyaret ettikleri hastanelerde elde ettikleri hizmet degeri ve yine hastalarin tatmin
olma diizeyleri de gelecekteki davramislan tizerinde hizmet kalitesi gibi etkilidir.
Hastalar; algiladiklar1 hizmet kalitesi, hizmet degerini etkileyen kayip, hizmet degeri
ve miisteri tatminine bagli olarak ziyaret ettikleri hastaneyi gelecekte benzer bir

durumda yine tercih edecek, hastane hakkinda pozitif fikirler edinecektir.

Bu arastirmada 6zel hastane ve kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin
hizmet kalite algilarinin karsilagtirilmasi ele alinmaktadir. Ek olarak hizmet kalite
algisinin  hastaneyi tekrar tercih etme, basklarina tavsiye etme ve hastalarin
tamimlayici  Ozelliklerine  gore  farklilasma  durumunun incelenmesi  de

amagclanmaktadir.

Hastanelerde hizmet kalitesini arastiran ¢alismalara bakildiginda; 6rneklem
olarak kamu veya 6zel hastanelerin tercih edildigi gozlenmektedir. Bu arastirmada
literatiirden farkli olarak hem kamu hem de 6zel hastaneye bagvuran hastalar
orneklem olarak ele alinmakta, kamu ve 0zel hastane hizmet kalitesi karsilikli olarak

incelenmektedir.



BIiRINCi BOLUM
HiZMET VE HiZMET KALITESI

Bu boliimde hizmet ve hizmet kalitesi hakkinda kavramsal agiklamalara yer

verilmektedir.

1.1. Hizmet Kavram

Hizmet kavramu literatiir de farkli tanimlamalart yapilan ve tizerinde yogun bir
sekilde c¢alisilan konulardan biridir. Tarihsel siiregte ilk ekonomistler hizmet
sektoriine ¢ok az deyinmis ve hizmet sektoriiniin ekonomiye katkisinin olmadiginm
belirtmislerdir (Karagéz 2010, 11). Giinlimiizde ekonomiler gelistikce hizmet
sektoriiniin ekonomideki payr da degiserek diger sektorlere oranla artmaktadir.
Omegin, Tiirkiye’de hizmet sektorii diger sektdrlere oranla hizli bir gelisim
gostermektedir. S6z konusu sektdriin 1990 ile 2010 yillar1 arasinda milli gelirdeki
pay1 siirekli artis gOsterirken, sanayi sektoriiniin milli gelirdeki pay1 ya sabit kaldig
ya da diisiis gosterdigi gozlemlenmistir (Ozsagir ve Akin 2012, 41). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2015 yilina iliskin istatistiki verilerine gdre hizmet sektorii belirtilen
yila iliskin tiim girisimlerin %41,7’si, ticaret sektorii ise gerceklesen girisimlerin
%38.8’ine sahip olmustur (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=21528).

Rakamlar1 degerlendirdigimizde hizmet sektoriiniin 6nemi karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmet kavraminin tanimlamasi yapilmasi asamasinda evrensel bir goriis
birligi yoktur. Hizmet sektorii bankaciliktan, egitime, yiyecek-icecek sektoriinden,
sagliga kisacasi gesitli is kollarin1 kapsayan genis bir alana sahiptir. Belirtilen hizmet
cesitliligi hizmet kavramini tanimlama zorlugunu artirmaktadir (Kayral 2015, 7). Bu
sebeple hizmet tanimi1 yaparsak bagli oldugu literatiire gére kavramsallagtirmak daha
dogru olacaktir. Hizmet, tiiketici ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla iiretilen maddi
niteligi olmayan bir tirlindiir (Tiirkyilmaz vd. 2016, 289). Baska bir tanimlamada ise
Collier, hizmetleri, “liretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans,

sosyal olay veya ¢aba” olarak tanimlamaktadir (Uygug, 1998, 8).



Kotler’e gore hizmet; bir firmanin soyut ve miilkiyetsiz olan ve dogrudan
faydalar1 olan davranislart miisterilerine sunmasidir. Otel odasi kiralamak, bankaya
para yatirmak, ucakla seyahat etmek, doktora muayene olmak vb. faaliyetler “hizmet

almak” 1n i¢ine girmektedir (Kotler vd.1999, 646).

1.1.1. Hizmetleri Mallardan Ayiran Ozellikler
1.1.1.1. Hizmetlerin Elle Tutulamamasi

Hizmetler ve mallar arasinda ki en belirgin farklilik soyutluluktur. Hizmetler,
fikir ya da eylemlerden olusurlar, nesne olmadiklar1 i¢in dokunulamazlar, mallar da
oldugu gibi duyu organlariyla algilanamaz, tadina bakilamaz ve dokunularak
hissedilemezler. Soyut olma 06zleliginden dolayida sagladigi fayda, tatmin olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Bozkurt ve Akcan 2017, 9). Oregin, trenle seyahat eden bir
yolcu sonug olarak tren igerisinde bir koltuga oturmakta, sunulan yiyecek-igecek
hizmetlerinden faydalanmakta ise de esas hizmet olan belirli bir noktadan bagka bir
noktaya ulagsmaktir. Bu hizmet gorsel olarak goriilememekte dokunulamamaktadir.

Ciinkii satin alman hizmet soyut bir {iriindiir (Ors 2007, 17).

Saglik sektdriinde hizmetler soyuttur. Ornegin, hasta ya da saghgindan siiphe
duyan  bireylere, saglik profesyonellerince sunulan uygulamalardir. Hastalar
hizmetten faydalanirken hasta odasi, ekipman vb. somut unsurlart goriiyor,
dokunabiliyor olsa da esas hizmet goriilemez veya dokunulamazdir (Yiikselen 2017,
322). Soyutluluk, bu noktadan hareketle saglik sektoriinde hizmete iliskin kalite
arastirmalarin1  zorlasgtirmakta ve hizmetlerin maliyetlerini hesaplamada standart

olusmasina engel olusturmaktadir (Ates 2013, 3).

Hastanelerde hizmetlerin dokunulurlugunu arttirmak asagidaki yontemlerle

miumkiin olabilir:

e Stil, dogum yapmak {lizere hastaneye yatan bir hamile bayanin, soguk bir
dogum odas1 yerine sicak bir atmosferin, bulundugu, hoslanilan bir miizik,
cicekler, yeni bir bakis acist ve duygu katilmis bir dogum odasi, 6zellikle

annenin odanin i¢inde serbest¢ce dolasabilmesi, esinin ve ¢ocugunun yaninda



olmasina izin verilemesi, kalite diizeyi hem fiziksel materyaller hem de

bakimi i¢cermesi.

e Kaliteyi hastanin nasil algiladigi énemlidir. Hasta klinik bakimin kalitesine
karar veremez. Genellikle sunulan hizmetin goériinlimiine gore karar verir.
Bunlar; hizmeti saglayanlarin arkadasca tutumu, olanaklarin tasarimi ve

atmosferi, hizmet saatlerinin genisligi gibi islemlerdir.

e Ambalaj, bir egitim hastanesinin tiim hizmetlerinde daha uzman oldugu

imajin1 sunmasi (Kardes,1994).

1.1.1.2. Heterojenlik (Degiskenlik)

Uriin tiirii hizmet olan isletmelerin verdikleri hizmetleri standartlastirma
olanaklar1 yoktur. Sunulan hizmetlerin her biri digerinden degisiktir. Hizmetin
degisken olmasinin sebebi, basta hizmeti iireten kigilerin insan olmasi, hizmetin

nerede ve nasil liretildigine baglidir (Degermen 2006, 10).

Hizmetler, insanlar tarafindan gerceklestirilen performanslardir. Sunulan ayni
hizmet, bir onceki ve bir sonraki ayni hizmet ile performans acisindan ayni
olmayabilir. Ornegin, alaninda uzman bir doktorun giin icerisinde gerceklestirdigi tiim
tedavi hizmetlerinde ayni1 basariy1r saglamayabilir. Bu noktadan hareketle hizmetler

kisiden kisiye, giinden giine farklilasip degiskenlik gosterebilir (Hayran 2013, 967).

1.1.1.3. Ayrilmazhik (Aym1 Anda Uretim ve Tiiketim)

Hizmetleri mallardan ayiran bir diger temel 6zelliklerden birisi ayrilmazlik
ilkesidir. Mallar ilk asamada iiretilir, deger ifade eden bir unsur karsilifinda satilir ve
son asamada tiiketilirler. Ancak hizmetler {iiretildigi anda satilir ve tiiketilirler
(Yiikselen 2017, 322). Bu nokta da hizmet sektoriinde hata ve ihmallerin gdzlenmesi
ve telafi edilmesi daha zor olmaktadir (Erdem 2007, 53). Ornegin, saglik
hizmetlerinde sunulan hizmet hatalara ve ertelenmeye tolerans verilemeyecek
tiirdedir. Ozellikle akut veya durumu acil olan hastaliklarin ertelenmesi geg iyilesme,

sakatlik, 6liim ve maddi kayiplara neden olmaktadir (Tengilimoglu 2015, 75).



Hizmetler, soyut 6zellik tasimalart sebebiyle bozulabilir, depo edilemez ve
kisa omiirliidiir. Kullanilmamig telefon siireleri, saglik hizmetleri, seyahat hizmetleri

buna 6rnek olarak verilebilir (Cengiz 2014, 4).

Mal iiretiminde meydana getirilen iriinlerin, liretim, satin alma ve tiikketim
asamalart birbirinden ayr1 gerceklesir. Bu nedenle miisteriler igletme ile {iretim
asamalarinda degil satin alma asamasinda bir araya gelirler. Hizmet sektoriinde ise
iiretim satin alma ve tiiketim ayni anda gergeklesir. Cogu zaman hizmeti iireten ile
satan aym kisidir ve miisteriler iiretim siirecine katilirlar. Ornegin, yeme- i¢me, sag

kesimi, seyahat hizmetleri (Sayim ve Aydin 2015, 2).

1.1.14. Dayaniksizlik (Stoklanamama)

Hizmetler, bir eylem, performans ya da fikir olduklarindan saklanamaz,
depolanamaz veya bekletilemezler ve ilerleyen zamanlarda satisa sunulup
degistirilemezler (Yiikselen 2017, 323). Ornegin, bos kalan ucak, tren, otobiis
koltuklar1 ya da otel odalar1 daha sona satmak icin bekletilemez. Begenilmeyen bir
hizmetin iade edilmesi de miimkiin degildir. Ornegin, bir konseri dinleyip
begenmeyen bir dinleyici konserin biletini ne geri verebilir ne de yerine baska bir

konser dinleyebilir (Mazlum 2010, 183).

Genellikle hizmetlerin talebi diizensizdir. Hizmetlerin dayaniksizlig1 ve talebin

farklilik gostermesi problem teskil etmektedir.

1.1.1.5. Sahip Olunamamasi

Miilkiyet hakkinin elde edilememesi mallar ve hizmetler arasindaki temel
farkliliklardan birisidir. Bir mali deger ifade eden bir seyle satin alan kisi, o mal
kiralama, tekrar bagkasina satma ve kullanma hakkina da sahip olur. Halbuki hizmet
sektoriinde ise sadece bir kolayliktan, sunulan hizmetten belirli bir siire
faydalanilabilir; 6rnegin, bir restoranda yemek yemek, kuaforde sa¢ kestirmek, otel

odasinda konaklamak (Oztiirk 2017, 22).

Hizmet sektoriinde tiiketiciler edindikleri deneyimlerini satamamakta ya da
devredememektedir. Hizmetlerin tasidigi soyutluluk ve stoklanamama ozellikleri

hizmette miilkiyet kavramini ortadan kaldirmaktadir (Dortyol 2014,81).



Taginir veya taginmaz mallar satin alindig1 zaman bu mallarm miilkiyet haklar
da satin alindig1 i¢in kullanma, yararlanma ve tekrar bagkasina satma hakki da elde

edilmis olunur (Mazlum 2010, 184).

1.2. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmetleri, farkli agilardan degisik sekillerde siiflandirmak miimkiindiir.
Hizmet yelpazesi, saglik hizmetlerinden finansal hizmetlere, avukatlik, muhasebecilik
gibi profesyonel bilgi gerektiren hizmetlere, egitim, iletisim, arastirma ve eglence
sektoriine kadar genis bir alana sahiptir (Gedik 2017, 13). Bu sebeple biitiin hizmet

tiirlerini igerisine alan bir siniflandirma yapmak giigtiir.

Mal ve hizmet ireten isletmelerin miisterilere istek ve ihtiyaglar
dogrultusunda degisik sekillerde hizmet sunumu gergeklestirmektedir. Karahan
(2000), hizmet siniflandirmasina su sekilde yaklagsmigtir (Karahan 2000°den aktaran:
Gelmez 2016,8):

e “Hizmet alanin hazirda beklemesi gereken hizmetler

e Emek giiciinii esas alan hizmetler: Paramedik, bakicilik, doktorluk, vb.

e (ikar giidiilen ya da giidiilmeyen hizmetler

e Kurum ihtiyaglarini karsilayan hizmetler

e Hizmet alanin hazirda beklemesi gerekmeyen hizmetler

e Is makinelerine veya alet edevata dayali hizmetler: firm ya da
buzdolabu, bilgisayar vb

o Kisisel ihtiyaglar karsilayan hizmetler”.
1.2.1. Uretici Hizmetler
“Uretici hizmetleri dogrudan isletmelere saglanan hizmetlerdir”. (Basar 2017,
14). Hukuk, bankacilik, danigmanlik vb. hizmetler bu gruba girmektedir.

1.2.2. Dagitict Hizmetler

Dagitict hizmetler iiretilen iirlin veya hizmetlerin tiiketiciye ulastirilmasini
saglamak amaciyla yapilan hizmetlerdir (Basar 2017, 14). Bunlar, depolama,

haberlesme, toptan ve perekanede ticaret dagitict hizmetlere girmektedir.



1.2.3. Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler, aileler, bireyler, gruplar ve toplumlarin hayatlarinda
baskalarina muhta¢ olmadan insan onuruna yarasir sekilde hayatlarim1 devam
ettirebilmeleri i¢in yardim, destek ve miidahale olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
hizmetler farkli odak noktalar1 olan alanlara ayrilmaktadir. Bu alanlar; sosyal
sorunlar, engellilik, issizlik, yaslhilik vb., sosyal konular; sosyal esitsizlik, dezavantajl
gruplar, vb. ve sosyal bakim hizmetleri; engelli ve yasli bireylerin ihtiyaclarim

karsilamaya yonelik sunulan hizmetleri kapsamaktadir (Dominelli ve Payne 2009,39).

1.3. Kavramsal Perspektiften Kalite

Kalite, gecmisten giliniimiize aktif yasamimizda dahil olmak iizere bir¢ok
yelpazede kullanilmasina ragmen literatiirde kabul gormiis bir tanimlama yer

almamaktadir (Yas 2009, 2).

Kalite kavraminin tanimlanmasindaki zorluklar ve farkliliklar, diinya
Olceginde ekonomik sinirlarin kalkmasi, uluslararasilagsma, toplumsal olarak hayata
bakis acisinin degismesi, tiliketici istek ve ihtiyaglarinin degismesi, sinirsiz istekler,
tiikketicilerin satin alma potansiyelinin artmasi gibi nedenler sebep olmaktadir (Yatkin,

2004, 1).

Kalite kavrami, “misteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi” seklinde
tanimlandigr zaman tiiketicilerin mal ve hizmetlerden beklenti veya algilayisim
merkezine almaktadir. Bir mal veya hizmetin kaliteli olarak nitelendirilmesi igin
tiikketici istek ve ihtiyaglarii karsilamasi ve sdzkonusu mal ve hizmetlerden tatmin

saglamas1 gerekmektedir (Tokat 1990, 131).
Baska bir tanimlamaya gore kalite (Kuruscu 2003, 23);

e Kalite tiiketicilerin ihtiyaclaridir. Cagimizda liretim agsamasinda tiiketicilerin

istek ve beklentileri en belirleyici 6zelliklerin basinda yer almaktadir.

e Kalite belirlenen amaclar gerceklestirebilme olarak da tanimlanabilmektedir.



e Her zaman en iyinin olabilecegi arayisi ¢ercevesinde, kalite siirekli iyiyi

aramak demektir.

e Kalite tiretilen bir mal veya hizmetin eksiklikleri lizerine odaklanmak degil;

onu eksiksiz gerceklestirmektir.
o Kalite dlg¢iilebilir olandir.

Kalite kavrami farkli kisi ve farkli kurumlar tarafindan farkli sekillerde

tanimlanmistir. Bu tanimlardan bazilarina asagida yer almaktadir (Yiik¢i 1999, 3):

J. M.Juran’a gére “Kalite, amaca ve kullanima uygunluktur”, P. Crosby;
kaliteyi, “Bir iirliniin gerekliliklere uygunluk derecesi” olarak tanimlamaktayken, A.
Feigenbaum; “Kullanilmakta olan bir {riiniin ya da hizmetin miisterilerin
beklentilerine yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir, {iretim ve bakim

karakteristiklerinin toplami1” olarak kaliteyi tanimlamustir.

Kalite konusunda one ¢ikan isimlerden Kauru Ishikawa kaliteyi, “kontrol
uygulamak, en ekonomik, en kullanigh ve tiiketiciyi daima tatmin eden kaliteli iiriinii
gelistirmek, tasarimini1 yapmak, liretmek ve satig sonrasi hizmetleri vermek” olarak
tamimlamistir. G. Taguchi’ye gore ise kalite “Urlinlin sevkiyattan sonra toplumda

neden oldugu minimal zarardir.”

Kalite, arastirmacilar tarafindan yukaridaki tanimlardaki gibi ifade edilirken,
kurumlar tarafindan da kalite farkli bigimlerde tanimlanmistir: Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi’ne gore “Bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme
yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimiidiir”.  Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonu’na gore “Bir malin ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir.” Japon Sanayi Standartlari’nda ise kalite “iiriin ya da hizmeti ekonomik
yoldan {ireten, tiiketici isteklerine yanit veren bir iiretim sistemi”  olarak
tanimlanmaktadir. ISO 8402 Kalite Sozliigii’'nde kalite, “bir mal ya da hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin

toplami1” olarak yer almaktadir.
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Insanlarin en iyiye ulagma istegi ve endiistri ve diger hizmet sektdrlerinin
tiretilen tiriin ve hizmetlerde hata yapma paymin olmasi kalite kavramini meydana
getirmistir. Literatiirdeki kalite tanimlamalarina gore; kalite, “bir mal veya hizmetin
miisteri beklenti ve gereksinimlerini karsilayabilme yetenegidir” kalite kavrami
tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarina, toplumun sosyo-demografik ozelliklerine, daha

onceki mal ve hizmet deneyimlerine gore sekillenen bir olgudur (Sarp 2017, 14 ).

1.3.1. Kalitenin Onemi

Kiiresellesme, uluslararasi sinirlarin kalkmasi ve sermayenin {ilkeler arasinda
serbest dolasimu ile birlikte isletmeler arasinda yasanan rekabet isletmeleri daha iyi
mal ve hizmetleri uygun fiyattan uygun zamanda sunarak rakiplerine karsi avantaj
saglamaktadir. Bu nedenle isletmeler, diger isletmeler ile rekabet edebilecek duruma
gelebilmeleri i¢in rakiplerinden farkli, iistiinliik saglayic1 hizmetlere yonelerek, kalite

caligmalarina 6nem vermeli ve devam hale getirmelidirler (Catalca 2033,1).

Hizmet isletmelerinde, insan kaynaklar1 6n plandadir, verilen hizmetler
insanlar araciligiyla gerceklestirildigi icin, insana yapilan yatirim artirilmals,
isgliciiniin egitimine 6nem verilmelidir. Ciinkii degisen ve gelisen miisteri istek ve
beklentileri, ancak nitelikli calisanlar ile saglanabilir.

Miisterilere odaklanilarak yapilan hizmetler, hizmetleirn Kkalitesi ile
sinirlandirilmamali, miisteri odakli hizmetleri, is stratejisi olarak benimsendiginde
rekabet avantaji saglayabilir. “Uriin ya da hizmet satan 6zel isletmelerdeki kalite
politikalarinin temel amaci miisteri tatmini, kar ve pazar paymni elde etmektir”

(Odabasi, 2003°den aktaran Sahin ve Sen 2017, 1177).

Verdigi hizmetlerin kaliteli olmasina 6nem gdsteren ve kaliteye yatirim yapan
isletmeler, varolduklar1 piyasada varliklarmi siirdiirerek, rakiplerine fark atarak,

rekabette oncii olmayi saglayabileceklerdir.

1.3.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Bir uygulama alan1 olarak kalite kavraminin tarihsel siirecte ilk ne zaman
uygulandig1 bilinmemektedir. Kavramin tarihsel gecmisi ¢cok eskilere dayanmaktadir.

Diinya iizerinde birgok eserin yapiminda, sanatkar Mimar Sinan’in yapitlarinda,
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Tiirkiye’nin 6nemli eserlerinden Topkapi Sarayi’nda kalite acikca gozler Oniine
serilmektedir. Tarihsel siiregte kalite kavrami ilk olarak M.O. 3000 Hammurabi
Kanunlarinda, kalite kavramina atif yapildig1 goriilmektedir. S6z konusu kanunlarda
“Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve dlen olursa yapanda oldiiriilmelidir”

hiikmii yer almaktadir (Ozevren, 1997.6).

Yapilan jeolojik kazilar Tas Devrinde insanlarin nesneleri 6l¢limlendirmek
i¢in standart olarak kabul edilen bir birim ile Misir piramitlerini olusturan tas bloklari
olusturduklarim kesfetmislerdir. 16., 17. ve 18. asirlarda kalite ¢aligmasi adina yeni

kesifler yapilarak, mikrometre ve matbaa bulunmustur (Kiiciik 2016, 28).

Yakin tarihimize baktigimiz zaman Osmanli Doneminde sanayi sektoriiniin
gelismesi ile iiretimin belirli standartlara uygun oldugu gozlenmis, bu standartlar
sicillere kaydedilerek iilkenin tiim u¢ koselerinde uyulmasi istenmistir. Osmanh
doneminde vakif kiiltiirii olarak goriilen Ciraklik ve Esnaf Loncalarina mensup egitici
ve denetleyici gorevlerini birlikte yerine getirirlerdi. Donemin sultani1 II. Beyazit “
Kanunname-i Ihtisab-1 Bursa” isimli nizamnamesi cikararak vatandasa bir bedel
karsilig1 sunulan {irlinlerin, kalitesi lizerine dikkat ¢cekmistir. Belirtilen tiriinler belirli
kriterlere sahip olmak zorunda ve standartlar belirtilmektedir. Bu standartlar

giyimden, ticarete kadar genis bir yelpazede yer almaktadir (Sarp 2017,21).

Endiistri devrimi ile birlikte 19. yy. da modern sanayi déonemine gegilmis ve
kalite standartlar1 konusunda bilimsel ¢aligmalar 6n plana ¢ikmaya baslamistir. 20.yy.
da Henry Ford’un iiriin imalat1 sirasinda hareketli montaj sistemini kullanarak imalat
asamasinda zaman, maliyet tasarrufu saglamis ve yliksek kalitede iirlin iiretimini
saglamistir. Gelisen teknoloji ile birlikte uzmanlasma seviyesi artmis ve forman kalite

sistemi anlayisia gecilmistir (Bircan ve Ozcan, 2003; 10).

Kalite calismalar1 tarihsel siirecte ilk olarak Amerikan iiretim sanayiinde
goriilse de modern anlamda kalite gelistirme ¢aligmalar1 1950°1i yillarda Japonya da
baglamistir. Kentlerin, yasam alanlarinin biiyiik yikima ugradig: II. Diinya savasindan
sonra Japonya, kentlerin ve toplumun yeniden gelismesi i¢in kalite c¢aligmalarina
odaklanmis ve basarili olmuslardir. Deming toplam kalite yOnetiminin

gelistirilmesinde ilk katkis1 olan kisidir. Isletmelerde kalite siirecinin imal siirecindeki

12



calisanlar degil, yoneticiler ve hatta tiim calisanlarin dahil edilerek kalite siirecinin
gelistirilecegini savunmustur. Bunun yani sira i¢ ve dig miisteri ayrimina vurgu yapan
ilk aragtirmaci Joseph M. Jurandir. Ayrica, isletmelerde neden-sonu¢ bagina vurgu
yapan Ishikawa ve Kaizen toplam kalite yoOnetimine Onemli katki saglayan

arastirmacilardir (Kanbur vd, 2008, 28).

Sonug olarak kalite ¢aligmalar1 1950°1i yillarda Japon sehirlerin mimari agidan
gelistirilmesi amaciyla baglamis, toplam kalite yonetimi anlayisinin benimsenmesi ve
kalite standartlarinin olusturulmasiyla gelismis, gelisen ve degisen yonetim biliminin

de etkisiyle modern kalite anlayisina evrilmis bir siireci ifade etmektedir.

1.3.3. Kalitenin Boyutlar

Tarihsel siirecte kalite kavramini inceledigimizde birgok tanimla
karsilagilmaktadir. Tek bir kalite kavraminin yapilamamasi kalitenin dinamik ve ¢ok
boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Farkli anlamlar olan kalite kavrami birden
fazla 6ge ile bir araya gelerek asagidaki gibi agiklanabilmektedir (Kiigiik 2016,40).

e Performans: Mal ve hizmetlerde ana 6zelliklerdir.

e Uygunluk: Belirlenen ulusal ve uluslararasi standartlara uygunluktur.

¢ Giivenirlik: Mal ve hizmetlerin tliketim Omriiniin performans ile
stirekliligidir.

e Dayanakhlik: Mal ve hizmetlerin tiiketim 6mriiniin devamliligidir.

e Hizmet Goriirliik: Mal ve hizmetlere ait sikayet ve isteklerin kolay
cozilebilirligidir.

o [Estetik: Mal ve hizmetlerin insanlarin istek ve ihtiyaglarina
uygunlugudur.

e Itibar: Mal ve hizmetlerin gegmis basarisidir.

e Diger Boyutlari: Mal ve hizmetlerin insanlarin istek ve ihtiyaglarina

uygunluguna hitap eden diger tiim 6zellikleri ifade etmektedir.

Mal ve hizmetlerin satin alinmasinda temel faktor mal ve hizmetlerin ihtiyaca
uygun olarak sergileyecegi performans, basari, istek ve ihtiyaglar1 karsilamadaki
uygunlugudur. Diger bir kalite boyutu iiriiniin istek ve ihtiyaglar1 giderme siirecinin

uzun ve dayanikli olmasidir. Bir bagka kalite boyutu olan estetik ve itibar, tasidiklar
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ozellikler bakiminda birbirinden ayrilmaktadir. Kalitenin itibar boyutu, mental olarak
algilanabilen soyut bir dzelliktir. insanlarin farkli perspektiflerine gore estetik boyutu

da degismektedir (Kiigiik 2016,42).

Bilim diinyasi, mal ve hizmetlerden faydalananlarin talep ettigi kalitenin daha
uygun fiyatta elde edilebilecegini gostermistir. Giiniimiizde miikemmel diizeyde
kaliteyi saglayacak birbiriyle iligkili parcalarin olusturulmasi ve de bununla birlikte
maliyetlerin diisiiriiliip, planlanan zaman ve yerde iiretim yapilmasi ancak kalite ile
miimkiindiir. Isletmelerin ana amaci kar elde etmek olsa da miisterilerin beklentilerini
karsilamak bir diger amacini olusturmaktadir. Bu noktada miisterilerin beklentilerini
karsilayan dogru fiyat ve dogru zamanda mal ve hizmet {iretimi, ancak kalite
kavraminin tepe yoOnetimden baglayarak tiim organizasyonda benimsenmesiyle

saglanabilir (Gedik 2017,63).

1.4. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavram literatiirde imalat sanayisi ve isletme kaynakli sektor
arastirmalarindan gelmektedir. 1920’lerden itibaren kalite ¢alismalar ile isletmeler
tiretim agamalarinin igsel degerlendirmelerini yapmaya ve iiretilen iiriinlerin fiziksel
denetlenmelerinin yapilmasina odaklanmaya baslamistir. Cesitli sektdrlerde gelisme
gosteren kalite caligsmalar1 miisteri/tedarik¢i iligkisi ve hizmet sektorii iizerine

yonelmeye baslamistir (Erdogan 2016, 10).

Hizmet kalitesi, hizmetten yararlananlar acisindan farklilik gosterdigi igin
hitap edilen Kkitlelerin istek ve ihtiyaclarin1 saptamak, zaman ve maddi agidan
isletmeleri gii¢ durumda birakmaktadir. S6z konusu bu gii¢liigli asabilmek i¢in
Olcekler gelistirilmistir. Hizmet kalitesini 6lgme ve degerlendirme agisindan zorluklar
olmasina ragmen, literatiirde farkli kalite 6l¢iim teknikleri kullanilmaktadir. Yeni mal
ve hizmet sektorlerinin ortaya ¢cikmasi ve yeni degisimler 1s1ginda her sektdrde hizmet

kalitesinin boyutlar1 da degismektedir (Gedik 2017, 65).

En genis acgidan tanimlamasi yapilacak olursa hizmet Kkalitesi, “miisteri
beklentilerini karsilamak ig¢in {istlin ya da miikemmel hizmetin verilmesi” olarak

tanimlanmaktadir (Odabas1 2000, 93).
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Johns (1999), tiiketici bakis agisiyla hizmet kalitesini su sekilde agiklamistir
(Dortyol 2014, 94):

“Hizmet kalitesi, bir mal veya hizmetin karakteristiklerinin ya da

ozelliklerinin rasyonel bir degerlendirmesi temelinde soz konu mal veya

hizmetin iistiinliigii ile ilgili bir ¢tkarim veya etkisel bir yargi ya da bir tutuma

benzer sekilde duygusal bir tepkidir”

Hizmetlerin tasidig1 karakteristik 6zellikleri nedeni ile hizmet iiretimini,

satisini, kalite beklentisini ve tiiketici tatminini belirgin bir sekilde etkilemektedir.

Hizmetlerin duyu organlarimiz ile algilanamaz olugu hizmetlerin miisteriler tarafindan

satin alinmadan 6nce deneyip kalitesi konusunda karar vermeleri de zorlasmaktadir

(Devebakan ve Aksarayli 2003,40).

Hizmet sektoriinde yasanan degisim ve gelismeler ile birlikte isletmelerin

miisterileri kazanma ve devamliligini saglama konusunda temel bir unsur olarak

nitelendirilen hizmet kalitesi, isletmelerin rakiplerine yonelik avantajlar ve farkliliklar

katmaktadir (Dortyol 2014, 92).

Farkli yazarlar tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda, hizmet kalitesinin

Ol¢limii konusunda ulasilan ortak noktalar sunlardir (Bozkurt ve Akacan 2017, 26-27):

Tiiketici acisindan satin alinan hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi,
iriin kalitesinin Olgiilmesine gore nispeten daha zordur. Belirlenen
somut verilerle iirlin kalitesi 6l¢gmek miimkiindiir. Ancak hizmetler
tasidiklar1 somut Ozelliklerden dolayr hizmet kalitesinin Olgiilmesi
giictiir. Bu noktada isletmelerin miisterilerin istek ve ihtiyaglarini
belirlemeleri  gerekmekte, bu noktada hizmet gelistirmeleri
gerekmektedir.
Hizmetlere iligkin kalite algisi, miisteri beklentileri ve hizmetin
sergiledigi performans arasindaki iligki ile belirlenir. Miisteri
beklentilerinden yiiksek bir hizmet performansi hizmet kalite algisini
da yiikseltir.

o Kalite sadece hizmet sunum odakli degildir. Kalite

degerlendirilmesi yapilirken sunulan hizmetler degil ayni zamanda
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hizmetin olusum siirecindeki tiim asamalar degerlendirilmelidir.
Hizmetleri mallardan ayiran en onemli 6zelliklerden olan tiretildigi
anda tiiketilmesi oOzelligi misterilerin hizmet sunum slirecine

odaklanmalarina neden olmaktadir.

1.4.1. Teknik ve Fonksiyonel Kalite Kavramm

Teknik kalite ve fonksiyonel kalite kavramlari, literatiirde “yasanan kalite”
olarak aciklanmaktadir. Bu nokta da yasanan kalite kavrami; hizmetin tiiketiciye
sunulmasi asamasinda tiiketicinin isletme ile olan aligveris iliskisi sonucunda ne elde
ettiginin ve isletme tarafindan hizmetin tiiketiciye nasil sunuldugunun algilanmasi
neticesidir. Yapilan tanimlamanin 1s181nda fonksiyonel kalite yasanan kalite ile iligkili
olup, hizmetin tiiketiciye nasil sunuldugunu agiklamaktadir (Degermen 2006,17).

Bagka bir tanimlamaya gore teknik kalite fonksiyonel kaliteden farkli olarak
hizmetlerin tiiketiciye ulastirilmasi siirecindeki kalite degil, sadece hizmet ¢iktisinin
kalitesi ya da baska bir ifade ile tiiketicinin hizmetten ne elde ettigidir (Degermen

20006,18).

1.4.2. Beklenilen Hizmet Kalite Kavram

Insanlarm farkli bakis acilari, beklenti ve ihtiyaclar1 vardir. Bu farklilik,
isletmeleriinsanlarin  farkli istek ve ihtiyaglarina yonelik iirlin iiretmesine
yoneltmektedir. Insanlarin beklentilerine yonelik ayr1 ayri miikemmel {iriin {iretmek
isletmeler acisindan miimkiin degildir. Bazen miisteriler, beklentilerinden emin
olmadan mal ve hizmetleri satin alma yoluna giderler. Bu noktada beklentilerinin ne
oldugunu bilemeyen miisteriler, istek ve ihtiyaclarinin karsilanmadigi sonucuna
varabilirler. Bir baska noktada ise miisteriler iiriinlere yonelik diisiik seviyede beklenti
igerisinde olabilir. Yiiksek diizeyde kaliteli bir iiriin satin alan miisteri, basta diisiik bir
kalite beklentisi icerisinde oldugu i¢in yiiksek kaliteyi algilayamabilir. Beklenilen
kalite, insanlarin satin aldiklart mal ve hizmetleri deneyimleyerek degerlendirmesine

dayanir (Halis 2016,94).

1.4.3. Algilanan Kalite Kavram

Tiiketicilerin hizmet kalitesi algilari; hizmete sahip olmadan 6nceki istek ve

beklentileri ile hizmete sahip olduktan sonraki deneyimleri ile karsilastirmasindan
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sonra meydana gelir. Eger istek ve ihtiyaglar karsilanmig ise, hizmet kalitesinde
memnuniyet, karsilanmamis ise hizmet kalitesinde memnuniyetsizlik s6z konusudur.
Bu noktada algilanan kalite, somut olarak olgiilen kaliteden farklidir. Algilanan kalite,
miisterinin bir eylem veya performansi algilamasi ve istek ve ihtiyaglarini karsilamasi

sonucu ortaya ¢ikar (Ors 2007,110).

Bagka bir tanima gore algilanan hizmet kalitesi, {iretilen mal ve iirlinlerin
hizmet kalitesinin miisteriler tarafindan yapilan genel degerlendirmesidir (Bozkurt ve

Akcan 2017,48).

Algilanan kalitenin parasal boyut ile Olgiilmesi zordur. Algilanan kalite
miisteri perspektifine gore gorecelidir. Uriinlerin ge¢mis basarisi, reklam ve iiriine
iliskin ge¢cmis deneyimler miisterinin kalite algisini etkileyen boyutlardir. Algilanan
kalite insanlarin satin alma eylemi gerceklestirdigi {iriin ve hizmetlerin, beklentilerinin
kargilanmas1 ya da beklentilerin iistiinde olduguna iliskin disiinceleridir (Halis

2016,89).

Algilanan kalite, insanlarin tiikettikleri mal ve hizmetlere yiikledikleri
miikemmeliyet anlayisidir. Algilanan kalite olusum siireci, miikemmeliyet anlayisi
yiiklenen mal ve hizmetlerin bagsarim derecesi ile insanlarin istek ve ihtiyaglarinin

karsilanmas1 sonucu olusur (Akin 2001,33).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK HiZMETI

Bu boliimde saglik sektorii ve saglik hizmetleri hakkinda kavramsal

aciklamalara yer verilmektedir.

2.1. Saghk Sektoriiniin Genel Yapisi

Gerek kamu yonetimi agisindan gerekse de Ozel sektdr agisindan yatirim
konusunda 6nemli alanlardan biri olan saglik sektorti, bir zorunluluk icermesinin yani
sira ayn1 zamanda giderek daha karli hale gelen bir sektor konumundadir. Buna gore,
saglik sektorii yerel bazda tasimis oldugu dnemin yan1 sira ayni zamanda uluslararasi
alanda da onemi olan ve rekabeti tetikleyen bir yapiya sahiptir. Bu nedenle saglik
sektorii hem sosyal hem de finansal agidan incelenmekte ve igerisinde yer alan
unsurlarin siirece olan katkist gézden gecirilmektedir. Saglik sektorii, kimlik ve
yapilanma olarak bir iilkenin kalkinmiglik seviyesini gosterme acisindan, son derece
onemli bir noktadadir. Buna gore saglik sektoriine yapilan yatirimlar ve bu alanda
gelistirilen uygulamalar, sektoriin gelisimi ile birlikte hastalara sunulan hizmetin
niteliginin artmasina da yardimci olmaktadir. Bu nedenle saglik sektorii, sadece tedavi
ile kisitli olmamakta, ayn1 zamanda tani ve teshis konusunda da sundugu hizmetler ile
cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu da sektoriin uygulamalarinin yelpazesinin

genislemesine yol agmaktadir (Tutar ve Kiling 2007, 32).

Genel olarak bakildiginda saglik sektoriinde temel amag¢ hastalarin
sagliklartyla ilintili konularda gereken adimlarin atilmasina yonelik olarak
tasarlanmigtir. Fakat hastaliklarin tedavisi, artik saglik sektorii agisindan yeterli bir
fonksiyon olarak goriilmemektedir. Buna gore; saglik sektoriindeki operasyonlarda,
toplumun refah diizeyini arttirarak hem {ilkenin kalkinmasina hem de sektoriin
gelisimine odaklanilmasi s6z konusudur. Sektoriin gelisimi, sektdriin gelir potansiyeli
acisindan da dnemlidir (Karagor ve Arkan, 2014, 92). Bu noktada saglik sektoriiniin
artik sadece hizmet vermeyi diisiinmeyen, ayn1 zamanda hizmetlerin kar saglamasi
adina miicadele veren bir hale geldigini gérmek miimkiindiir. Genellikle saglik

sektorii gibi temel hizmet alanlarinda karlilik ¢ok beklenmezken son yillarda, diinya
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genelinde durumun tersine dondiigii ve saglik sektdriinlin tiim hizmet sunumu

gerceklestiren basamaklarinda karlilik bekledigi goriilmektedir.

Bu noktada saglik sektorii agisindan bakildiginda artik sadece bir saglik
hizmetinden bahsedilmemekte, bunun yani sira pazarlamaya hazir bir hizmet tiiriinden
bahsedilmektedir. Hastalarin ve diger tiim toplum bireylerinin dikkatlerini belirli bir
saglik kurumu iizerine ¢ekmek adina verilen miicadelede, saglik hizmetlerinin nitelikli
bir sekilde pazarlanmasina yonelik atilimlarla birlikte artik sektoriin gergek anlamda
bir rekabet yogunlugu igerisinde oldugunu diisiinmek de miimkiindiir (Terekli ve
Bayin 2015, 744-745). Hastalarin miisteri olarak degerlendirilmesiyle olusan yeni
saglik sektoriinde, hastalara hizmet sunulmasinin Otesinde, miimkiin oldugunca
memnuniyetlerinin saglanmasina yonelik uygulamalar ve reklam ¢aligmalari sektoriin
artik pazarlama odakli olarak hareket ettiginin bir gostergesidir (Ozkan, Zaim ve

Tiirkyilmaz, 2006, 62).

Ote yandan saglk sektorii, hizmet sundugu kesimin diinya genelinde son
derece genis bir kitleye erismesiyle birlikte son derece genis bir tedarik zinciri agia
da erismistir. Buna gore, saglik sektorii, sadece saglik {irlinleri ve hizmeti sunan
taraflarin degil, ayn1 zamanda bu sektorle yakindan ilgisi olan tiim alanlarin saglamis
oldugu destege de ihtiyag duymaktadir. Bunda, sektoriin bundan bdyle daha modern
uygulamalara ge¢cmesinin ve artan calisan sayisiyla birlikte genisleyen hizmet
alanlarinm da biiyiik bir etkisi bulunmaktadir (Ozkan, Baym ve Yesilaydin, 2015, 72).
Bu sayede saglik sektorii i¢in bir gelisim yasadigi ve bu gelisim igerisinde sektoriin
uygulamalarinin da ciddi dlgekli bir degisiklige ugradigimi séylemek miimkiindiir.
Boylelikle sadece bir saglik hizmeti sunmayan saglik sektorii, kendisini tanitacak ve
kabul ettirecek tlirden uygulamalari da benimsemekle yiikiimlii hale gelmistir.
Pazarlama bunlarin basinda gelirken, bir tedarik zinciri kurarak hizmet agini
gelistirmek ve niteligini arttirmak, sektoriin yeni gorevlerinden biri olmaktadir. Buna
gore saglik sektoriinii sadece tibbi hizmetler bazinda degerlendirme onu, bu denli
gelisim gosterirken kisitlamak olacak ve onun kendi igerisindeki rekabet ortamini da
gormezden gelmek anlamini tasiyacaktir. Saglik sektdriiniin bu denli degisim

yasamasi onun Ozelliklerinin de belirli oranda bir degisim yasamasinin yolunu
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agmistir. Mevcut siiregte sektoriin 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir

(Karacor ve Arkan 2014, 92):

2.2.

e C(iddiyet ve hassasiyet icermesi nedeni ile bir dokunulmazlik sahibi

olmasi,
Kendisine muadil bir sektdriin ya da tireticinin bulunmamast,

Sektore dair hizmetlerin, hastalar ve sektoriin diger paydaslar

tarafindan es zamanli olarak tiiketimi,

Kullanim acgisindan sektoriin  sundugu hizmetlerin biiyiik oOlcilide
ertelenmesi Otelenmesi, saklanmasi vb. faaliyetler ile uyumunun

olmamasi, dayaniksiz olmasi,
Bilgi gizliligi tasimasi ve bunlari elektronik ortamda korumasi,

Hizmeti sunanlarin biiyiikk bir kisminin bilgi giliciiniin sik bulunan

nitelikte olmamasi,

Saglik sektoriiniin temelini olusturan tip mesleginin kat1 kurallart,
Yar1 kamusal bir mal olmas1 ve

Devletin her anki miidahalesine agik olmasidir.

Saghk Sektoriinde Yatirimlar ve Teknolojik Gelismeler

Saglik sektoriiniin kapasite olarak biiylimesi ile birlikte ortaya ¢ikan tabloda,

sektoriin gelisimine ayak uyduracak sekilde yatirimlarin gergeklestirilmesi, saglik

kuruluslart ve saglik hizmetlerinden faydalananlar agisindan biiylik bir onem

tasimaktadir. Buna gore kamu ve 6zel sektor, saglik yatirnmlar konusunda ortak

hareket etmek suretiyle ve kamuya hizmet sunulmasi prensibi temelinde, saglik

yatirimlarint  yogunlagtirmakta ve bdylelikle de saglik yatirimlarinin niteligini

arttirmaya ¢aligsmaktadirlar. Diinya genelinde giderek daha fazla o6zel sektoriin

icerisine dahil olmaya basladig1 saglik sektorii, bu hali ile karlilik acisindan da g¢ekici

bir goriiniime sahip olmaktadir. Bunun yanisira, saglikta teknolojinin yogun bir
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sekilde kullaniminin artmasi da sektor lizerindeki yatirimlarin yogunlagsmasini zorunlu

kilmastir.

Stiphesiz gerek kamu gerekse de 6zel sektdr agisindan énem arz eden konu,
saglik sektoriindeki yatirimlarin  diizeyinin, kamusal faydasinin ve getirisinin
hesaplanarak bir yatinmin gergeklestirilmesidir. Temel kamusal ihtiya¢ olmanin
Otesinde, saglikla ilgili calismalarin gelistirilebilmesi adina ciddi 6lgekli yatirimlarin
s0z konusu olmasinin miimkiin oldugu saglik sektoriinde, genis capli ve uzun vadeli
hesaplamalardan sonra bir karara varilabilmektedir. Kimi yatirimlar agisindan devlet
yonetimleri onciil karar verme yetkisine sahip olmakla birlikte yiiksek dl¢ekli maliyeti
s6z konusu olan yatirimlar agisindan, tipki diger temel kamusal hizmetlerin

yatirimlarinda oldugu gibi 6zel sektor devreye girmektedir (Top, 2006, 102).

Saglik sektorli ilizerindeki yatirimlarin biiylimesindeki nedenlerin basinda,
saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin, bir iilkenin kalkinmislik seviyesi ile dogrudan
olan iliskisidir. Bu sekilde devlet yonetimleri, kendilerini dogru sekilde tanitacak
tiirden saglik sektorii yatirimlar iizerine odaklanmakta, gereken noktalarda da 6zel
sektorden mutlak olarak yardim almaktadirlar. Sagliga yapilan yatirnrm ayn1 zamanda
bir ekonomik biiyiime etkisi yarattigindan, kimi biiyiik 6lgekli saglik harcamalari
devlet yonetimlerinin finansal anlamda katlandiklar1 operasyonlar olmaktadir (Deniz
ve Siimer 2016, 473). Bir baska deyisle saglik sektoriiniin iilkelerin finansal
anlamdaki kimligi agisindan betimleyici olmasi ve devlet yonetimlerinin saglik
harcamalarmma her gegen giin daha fazla biitce ayirmasi, bir bakima iilkelerin
kendilerini, gelismislik diizeylerini ve buna istinaden de saglik sektorii 6zelinde

nitelikli durumlarini ortaya koymak adina bir ¢abasi olarak nitelendirilebilecektir.

Saglik hizmetleri, kalite agisindan kamunun yiiksek beklentilerinin bulundugu
alanlarin baginda gelmektedir. Buna gore insan saghiginin 6n planda tutulmasiyla
birlikte ayn1 zamanda sagligin disinda yer alan, ancak sektorle dogrudan ilintili olan
tiim hizmetler i¢in de konfor, huzur, giiven vb. pozitiflik odakli unsurlarin, s6z konusu
yatirimlar sayesinde saglanmasi beklenmektedir. Gegmis yillarda sadece bir hastane
ingaatiyla tamamlanabilecek olan siire¢ artik hastanelerin ve diger saglik hizmetlerinin
verdigi bir¢cok alani da icerisine almaktadir ve bu konuda mutlak olarak genis 6lgekli

yatirimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Uckun ve Girginer 2006, 3).
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Saglik sektorii iizerindeki yatirimlar g6z Oniinde bulunduruldugu siire
zarfinda, siirecin sadece hizmet sunma {izerine odaklanmadigi, bunun Gtesinde ¢cagin
yenilikleri ile de ilintili olarak hareket ettigi goriilmektedir. Bu yeniliklerin takibi
siirecinde de teknoloji ile olan uyumlulugun yiiksek diizeyli oldugu fark edilmektedir.
Tedavi konusunda yapilan teknoloji yatirimlariyla birlikte kamunun en fazla 6nem
verdigi konulardan bir digeri de saglikla ilintili olan arastirma ve gelistirme
konularinin {izerine yogunlagmadir. Arastirma ve gelistirmenin hem tibbi malzeme
tiretimi hem de tan1 ve teshis konularinda yapilan calismalarin gelistirilmesi adina
Oonemli bir noktada oldugu modern tip diinyasinda, saglik kuruluslarinin daha
fonksiyonel olarak c¢aligabilmesi adina teknoloji yatirimlari da biiyilkk 6nem arz

etmektedir (Can 2001, 1-3).

Saglik alaninda yapilan harcamalar genel olarak rutin hizmetlerin
gerceklestirilmesine yonelik olsa da kamunun Gtesinde ozel sektoriin, sagligin
gelecek odakli olarak da ele alinmasi gerekebilecegi lizerinden hareketle kendi niifuz
alanlarinda, miimkiin oldugunca yeni teknolojileri denedigi ve bunlardan miimkiin
oldugunca verim elde etme konusunda c¢abaladig1 goriilmektedir. S6z konusu ¢aba
hem saglik hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi hem de saglik sektdriinde, 6zel
sektor ile so6z konusu olan giiclii rekabet ortaminda 6n planda kalmak ve rekabet

potansiyelini daha da gelistirmektir.

Aslia bakilacak olursa saglik sektoriinde teknolojiden bir¢ok farkli alanda
yararlanilmaktadir. Sagliga dogrudan yonelik tibbi faaliyetlerle birlikte hizmetin
kaliteli olmasi diisiincesine ve saglik hizmeti verilen alanlarin fonksiyonelliginin
gelistirilmesine yonelik faaliyetler acisindan, kendilerine gore teknoloji kullanimi son
derece onemlidir. Ozellikle de kapasite ve kullanilabilirlik agisindan saglik hizmeti
verilen alanlarin iyilestirilmesi konusunda da teknolojinin nitelikli unsurlarindan
yararlanilmasi, saglik sektoriine dair bir baska yatirnmi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
yatirim, saglikla ilintili tiim faaliyetlerin teknoloji araciligiyla daha etkin bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamakla birlikte hizmetin sunulus seklini de devrin sartlarina
uygun hale getirmek iizerindedir (Oztiirk, Top ve Pehlivan 2015, 19). Bu sekilde, tipk1

saglik yatirimlarmin finansal anlamda bir ilkenin tanitimi konusunda son derece
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nitelikli bir tanitim1 s6z konusu oldugu gibi saglik iizerindeki teknolojiye dayali

harcamalar da ayn1 gorevi gorebilecek durumdadir.

2.3. Saghk Kuruluslarinin Tanim

Bir saglik kurulusunu tanimlamak, gecen zaman zarfi icerisinde giderek
zorlagsmaktadir. Buna gore saglik kuruluslari, uygulama ve gelisim agisindan
bakildiginda, igerigi giin be giin genisleyen buna istinaden de tarif edilmesi zorlasan
bir yapiya sahiptirler. Ozellikle de dzel sektdriin girisimleri sonrasinda kurulan saglik
kuruluslarinin ¢ok sayida birim icermesi nedeni ile genig bir alana fiziksel olarak
yayilmig olmasi beraberinde, kurulusun ¢ok sayida farkli faaliyeti yerine getirmesi
konusunda bir belirleyici unsur olmaktadir. Fakat bu durum, bir saglik kurulusunda
nelerin var olup nelerin var olmayacagi konusunda kesin ve spesifik bir tanimlamay1
giderek zorlastirmaktadir. Bu zorluk, saglik kuruluslarmin niteliksiz olmalarindan
degil, aksine, nitelik olarak son derece gelismis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bir
saglik kurulusu, temel olarak sadece saglik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi konusunda,
saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen tiim taraflara destek ve hizmet sunan
orgiitii ifade etmektedir. Bu vesile ile de saglik kuruluglari i¢in hastalarin, hasta
yakinlarinin, tibbi malzeme iireticilerinin ve nihayetinde saglik personelinin faaliyet,
hizmet sunma ve hizmet alma alami olarak goriilmesi miimkiindiir. Yine saglik
kuruluslari, saglik hizmetinden faydalanmak isteyen tiim taraflar agisindan gereken
tim ihtiyaclar1 sunan birimler olarak da nitelendirilebilecektir. Bu noktada saglik
kuruluslariin farkli uygulamalarla farkli 6zellikleri ve farkli hizmetleri ile kendilerine

basvuruda bulunan taraflara hizmet verdikleri gériilmektedir (Erdogan, 2015, 55).

Gegmis yillarda saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin yiirtitildiigli yerler
sadece hastaneler olarak bilinirken, mevcut siirecteki modern donemde, hastanelerin
disinda, en az hastaneler kadar fonksiyonel ¢alisabilen birgok kurum ortaya ¢ikmustir.
Bu kurumlarin hemen hepsi, temel saglik faaliyetlerini yiirlitebilmekte ve bu sekilde
de alternatif bir hizmet alan1 yaratmaktadirlar. Biiyiik 6l¢ekli tani, teshis ve tedavilerin
halen biiyiik 6l¢ekli hastanelerde uygulandigi mevcut siiregte, farkl saglik kuruluslar
da ¢esitli gorevler iistlenebilmekte ve siireglerin hizlandirilmasi konusunda kolayliklar

saglayabilmektedir. Bu sayede de hastanelerin iizerindeki hizmet yiikii hafiflerken
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stirecin icerisine dahil olan 6zel saglik kuruluslariyla hizmetlerin ¢esitlendirilmesi

saglanmaktadir (Y1ildiz 2008, 11-12).

Hizmet ¢esitlendirmenin temelinde, saglik kuruluslarina giris yapan ve
burasinin hizmetlerinden faydalanan, ¢ok sayida ve farkli demografik ozelliklere
sahip olan bireylerin varligi s6z konusudur. Bu bireyler, igerisinde bulunduklari
duruma gore saglik kuruluslarindan farkli isteklerde bulunabilmekte, boylelikle de
hizmetlerin boliimlendirilmesi ve c¢esitlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle de
saglik kuruluslari, artik sadece saglik hizmeti sunan degil, ayn1 zamanda hizmeti alma
istegindeki taraflarin ruhsal, sosyal ve beseri anlamdaki bir¢ok ihtiyacina cevap verme
cabasindaki alanlar olarak degerlendirilebilecek duruma gelmistir (Tasdelen, 2014,

16).

Bu wvesile ile saglik kuruluslarimin tanimlari zor oldugu kadar kimlik
degistirmis olduklarmi da gérmek miimkiindiir. Bu degisiklik, saglik hizmetlerini
sunmaktan geri durmakla ilintili olmamakta, aksine, saglik hizmetlerinin sunumu
devam ederken hizmetin igeriginin c¢esitlendirilmesi anlamini tasimaktadir. Bu
cesitlendirmenin igerisinde insan psikolojisine atifta bulunacak sekilde bir kurulus
yapisinin olusturulmasi da biiylik 6neme sahip olmaktadir. Cesitli halkla iligkiler
faaliyetlerinin ylriitilmesi ve kurulusun tanitimimin yapilmasi da artik saglik
kuruluslarimin degisen kimliginin bir gostergesi olmaktadir. Ayni1 zamanda, saglik
kuruluslarinda hizmet alanlariin ¢ok daha fazla sosyal alan haline gelmis olmasi,
saghik kuruluslari agisindan bir tanimlama zorlugu da yaratabilmektedir (Unaldi,

2015, 106).

Aynmi zamanda saglik kuruluslarinin tanimlanmasi konusunda farki yaratan bir
diger nokta, saglik kuruluslarimin birbirleri ile rekabet edecek noktaya gelmis
olmalaridir. Bu rekabet, saglik sektoriiniin biiyliyen pastasindan daha fazla pay
alabilmek adina oldugu kadar kurulusun prestijinin yerlesik hale getirilmesi
konusunda da bir zemin yaratmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslar artik en 1yi ve en
kaliteli saglik hizmetini vermekle en sosyal iletisim alanin1 olusturmak adina bir ¢aba
sarf etmektedirler ki bu iki ¢aba da saglik sektorlinde rekabetin birer parcasi
olmaktadir. Kamu kuruluslarinin da giderek daha modern bir hal almasiyla birlikte

0zel sektoriin hali hazirdaki yliksek diizeyli hizmeti, artik birbirleriyle yogun bir
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rekabet icerisinde olmakta ve bu sayede de toplum, kendisine sunulan bu unsurlardan
en iyi sekilde faydalanabilmektedir. Bir baska deyisle, saglik kuruluslari, aralarindaki
rekabetle de iyi hizmet saglamay1 basarabilen isletmelere doniismektedirler (Unalds,

2015, 106).

Saglik kuruluslari, olusum agisindan da karmasik bir yap1 arz etmektedirler.
Buna gore toplumun farkli kesimlerinden bireyleri igeren saglik kuruluslari, iizerine
kurulduklar1 alanin ihtiyaglarina, beklentilerine ve gelecekte s6z konusu bolgede
olusmast muhtemel potansiyele gore de sekillenmektedir. Buna gore saglik
kuruluslarinin ingas1 ve faaliyete geg¢mesinde, kamunun tiim ozellikleri ve
niteliklerinin de 6nemli bir yonlendiriciligi bulunmaktadir. Bunun yanmi sira saglik
kuruluslar1 yonetim yapisiyla kurumsallasmay1 etkin bir sekilde yasayan yapilardan
biri olmaktadir (Bayin, 2014, 100). Bu nedenle saglik kuruluslari, kamu hizmeti
verme temelinde, giderek daha fazla rekabet odakli ve buna istinaden de gevresel

sartlarla uyumluluk gostermeye ¢alisan kurumlar haline gelmektedirler.

2.4. Saghk Kuruluslarim Ozellikleri

Saglik kuruluslari ge¢mis yillarda bazinda ele alindiginda, teshis, tani ve
tedavinin 6n plana c¢ikarilarak isleyen yapilar olmasma karsin, zaman igerisinde
birgok farkli ozellikleri de biinyesine ekleyen, bunlarin igerisinde gorevleri de
bulunan yapilar haline gelmislerdir. Genel olarak saglik kuruluslarindan temel
beklenti, tibbi anlamda  gergeklestirilen  operasyonlarn  ve  tedavilerin
gergeklestirilmesiyken, giderek daha da yogunlasan bir baski sebebi ile saglik
kuruluslarinin artik saglik konularinda konunun uzmanlarina ve genel olarak kamuya
egitim hizmeti de veren kuruluslar haline geldigini gormek miimkiindiir. Bu degisim
ve gelisim icerisinde saglik kuruluslari, bilindik kimliklerinin &tesine gecerek
hizmetlerinden faydalanan kesimlere farkli ve faydali hizmetler de sunmaya
baglamislardir. Genel olarak bakildiginda saglik kuruluslarinin temel 6zelliklerini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Kili¢c ve Aydinli 2015, 144-145):

e Uzmanlasma temelinde olusturulmakta ve bu uzmanlasmanin

gelistirilmesine ¢alisilmaktadir,
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Faaliyetler aras1 koordinasyonun son derece nitelikli ve bu vesile ile

de ziyaretgilerin ve hastalarin ¢ikarlarina odaklanmasi gerekmektedir,

Tibbi personel olmayan calisanlarin da temel teknik bilgilere sahip

olmalar1 gerekmektedir,

Kendi igerisinde nitelikli ve giiglii, hukuki yaptirim sanst da bulunan

yonetim ve denetim mekanizmalar1 bulunmamaktadir,

Icerisinde ¢ok sayida fazla uzmanin olmasi karar ve uygulama

asamalarinda gesitli fikir ayriliklar1 ve sorunlar yaratabilmektedir,

Teshis, tan1 ve tedavinin yani sira arastirma, egitim ve ogretim gibi
alanlarda da hizmet verilmesi saglik kuruluslarinin kompleks bir

yapisinin olusmasina sebebiyet vermektedir,

Hizmetin kamu ya da o0Ozel sektor tarafindan saglanmasina
bakilmaksizin, tiim ziyaret¢i ve hastalarin bu hizmetten yararlanma
hakkinin bulunmasi sebebi ile hizmetin hukuki, etik ve insani
anlamda, ayn1 anda g6z Oniinde bulundurulmasi kosulsuz kabul

edilmektedir,

Bir iirin ya da siradan hizmet sunumu s6z konusu olmadigindan
dolay1 yapilan hatanin geri doniisii olmamakta, bu nedenle alinacak
tiim hizmet kararlarinda insan hayatinin 6n planda oldugu bir yap1 s6z

konusudur,

Hizmetin karsilig1 olan takdir ya da elestirinin ortaya c¢ikisi, alinan
hizmetin sonuglarini uzun vadede gostermesinden dolayi, ayni sekilde

uzun vadede olmaktadir,

Teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesine dair zorunlulugun
s6z konusu olmasiyla birlikte yatirnm maliyetlerinin son derece

yiiksek olmas1 s6z konusudur.
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Saglik kuruluglarinin, zaman igerisinde degisen sartlara gore farklilik arz eden ve yeni

ortaya cikan Ozelliklerini ise asagidaki gibi ortaya koymak miimkiindiir (Erdogan,

2015, 57-60):

2.5.

Tibbi oOzellikler: Saglik kuruluslari, temel olarak, tibbi hizmet
saglayan, bunlar arasinda ayrim gozetmeyen ve derecesine gore

hizmetlerin seklini ve igerigini arasinda boliisen bir yapiya sahiptir.

Egitime dayali 6zellikler: Tibbi anlamda saglanan hizmetin yani sira
saglik kuruluglar1 gerek iiniversitelerin 1ilgili fakiiltelerine ve
enstitiilerine bagl gerekse de bagimsiz olarak tibbi konulara dair, tip

eleman1 yetistirme konusunda yetkiye ve yapiya sahiptir.

Arastirma ve gelistirmeye dayali Ozellikler: Saglik kuruluslari,
biinyelerinde bulunan yetkin kisilerin varligiyla birlikte herhangi bir
hastalik ya da saglik sorununun iizerinde arastirma ve gelistirme

temelinde hareket etmektedir.

Teknik Ozellikler: Saglik kuruluslari, biinyelerinde barmdirdiklari,
tibbi alana dair teknik ekipmanlarin kullanim, denenme ve hakkinda

gorls bildirilme fonksiyonuyla dogrudan ilintili olarak ¢alismaktadir.

Mali 6zellikler: Saglik kuruluslari, sadece tibbi organizasyonel isler
ile ilintili degil, ayn1 zamanda finansal olarak gerceklesen akisla ilgili
olarak da ¢alismaktadirlar. Bilhassa da 6zel sektoriin kontroli altinda

olan saglik kuruluslar1 kar amaci gliderek hareket etmektedirler.

Idari 6zellikler: Hastaneler yonetim acisindan, biinyesinde ¢ok sayida
tibbi personel bulunmasina karsin birer kurumsal yapinin sahip oldugu

yonetim anlayislarina sahip olmaktadirlar.

Saghk Kuruluslarinin Simiflandirilmasi

Saglik kuruluslariin sayisinin giin gectikge artmasi, zaman igerisinde saglik

kuruluslarmin uygulamalarinda da degisiklige gidilmesine sebebiyet vermistir. Bu

vesile ile saglik kuruluslarinin sayis1 ve igerikleri hergecen giin artmakta, tedavi
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sekilleri, finansal beklentileri vb. bircok alanda degisiklikler yasanmaktadir. Bu
degisimler, toplumun saglik alanindaki secgeneklerinin artirirken, &zel saglik

kuruluslarini tercih etmek, biiyiik 6l¢iide mali bir yiik olusturmaktadir.

Bir bagka ifadeyle, 6zel saglik kuruluglarinin sayisinin artmasi, saglik
sektoriiniin giderek daha fazla karlilik odakli bir yapiya biiriinmesine sebebiyet
verebilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin kamu-6zel ayrimin yani sira igerik

olarak ayristirllmasinin 6nemi ¢ok daha fazla olmaktadir.

Saglik kuruluslarinin smiflandirilmast hususunda, Tiirkiye 6rneginden yola
cikilarak yapilan degerlendirmede ortaya ¢ikan ilk ayrim, s6z konusu kuruluslarin

yataksiz olarak hizmet verenleridir. Bunlar (MEGEPa, 2011, 3-13):
e Saglik Evleri,
o Aile Saglig1 Merkezleri,
e Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri,
e Saglik Grup Bagkanligi,
e Dispanserler,
e Hifzissihha enstitiileri,
e Bolge Laboratuvarlari,
e Ozel Muayenehane ve laboratuvarlar,
e Toplum Saglhig Merkezi,
e Agiz ve dis sagligi merkezleri ve
e Acil saglik hizmetleridir.

Bu hizmetler, uzun soluklu tedaviden ziyade, miimkiin oldugunca hizl1 bir
sekilde saglik sorunlarmin teshis edildigi ve boylelikle de anlik miidahalelerin

yapildig1 yerlerdir. Ayn1 zamanda bu tiir yataksiz saglik kuruluslari, donemsel olarak
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bireylerin saglik kontrollerinin gergeklestirilmesi konusunda da yeterli arag-gerec ve
saglik personeline sahip olmalar1 konusunda onleyici birer gorev tistlenmekte ve bir
sonraki adimlar i¢in yatakli ve biiylik ol¢ekli saghk kuruluslarina bir zemin

yaratmaktadirlar.

Ote yandan yatakli ve saglik sektoriiniin temelini olusturan kurumlari ise
literatiirde hastaneler olarak ge¢cmektedir. Hastaneler, sistem olarak hastaliklarin
teshis, tan1 ve tedavisinde son derece yogun olarak calismakta ve bu noktada da
kapasiteleri dahilinde birgok farkli rahatsizligin tedavi edilmesi konusunda,
ellerindeki arag-gere¢ ve saglik personelinin yetkinligine gére hizmet vermektedirler.
Ozel sektoriin de siirece dahil olmasiyla birlikte niteligi artan hastaneler, saglik

kuruluslar arasinda en yogun sorumlulugu alan ve hizmet veren kuruluslardir (Yildiz

2008, 25).

Buna gore hastanelerin uygulama ve ¢alisma prensibi agisindan 6zelliklerini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (MEGEPb, 2011, 31):

e Hastaneler, 6zellikle kamunun elinde bulunanlar temelinde ele alindig1
stire zarfinda, 6zel sektor hastanelerinden ve diger hizmet sunan

kuruluslardan farkli olarak kar amaciyla hareket etmemektedir,

e Hastaneler, temel olarak teshis, tan1 ve tedavi hizmeti dahilinde

calisan kurumlardir ve ¢oziim odaklidirlar,

e Universitelerin destegi ve yetkili saglik personelinin destegi ile

hastanelerin egitim kurumu olarak ¢aligmasi da s6z konusudur,

e Hastaneler, hastalarin ve yakinlarinin kurum igerisinde kisa ya da
uzun siireli olarak beklemeleri neticesinde, bir bakima konaklama

hizmeti de sunmaktadir,

e Hastanelerin hizmet anlayisinda saat ve mesai kisitlamalar1 yoktur; 24
saat, kesintisiz hizmet sunulur ve vardiya ile ndbet sistemine dayali

olarak caligilir,
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e Hastanelerin saglik acisindan vermis olduklari hizmetin 6nemi ve
hayati deger tasimas1 goz Oniinde bulunduruldugu siire zarfinda bina

yapist olarak son derece saglam olmasi gerekmektedir,

e Hastanelerdeki hizmetler, sunulan kamu hizmetleri arasinda en pahali

olanlar arasinda yer almaktadir,

e Hastaneler farkli birimlerden olusmak durumunda ve buna istinaden
de parcalar arasinda kurulan koordinasyonla hastaliklarin tedavisi

konusunda ortak hareket edilmesi s6z konusudur.

2.6. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Diinyanin bir¢ok farkli yerinden insanlara sagligin kendileri i¢in ne ifade ettigi
sorulsa cogunlugu benzer tanimlamalar yapacaktir. Ancak bu durum insanlarin
sOzlerine uygun yasamlarmi devam ettirdikleri anlamina gelmemelidir. Cogu insan
sagligin énemini kaybettigi zaman fark etmektedir. Insanlar zenginlik, giizellik, keyif,
kariyer, dis goriiniisiin tasidigi 6nem yiiziinden sagliklarindan 6diin vermektedir ve
sagliga farkli bakis acilar ile yaklagmaktadir. Bu nedenle herkes i¢in farkli anlamlar
tasiyan saglik tek citimleyle agiklanacak ya da belli bir kaliba sokulamayacak kadar
karmasik bir kavramdir (Bayin ve Onder 2014).

Saglik, yasayan her canli tiiriiniin devamliligini siirdiirebilmesi i¢in korumasi
gereken en temel sermayedir. Bircok kisiye gore hastaligin olmayis1 olarak
tanimlanabilir. Ancak bu tanimlama giliniimiizde yetersiz kalmaktadir. Birlesmis
Milletlere bagh Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore saglik.
«sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam

bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Fisek 1983,1).

2.7. Saghk Kuruluslarinda Hizmet Algisi
2.7.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik kuruluslarmin oncelikli amaci, mevcut siiregte var olan ya da ortaya
c¢ikma tehdidi s6z konusu olan hastaliklarin hizli bir sekilde tedavi edilmesi ve
gelecekte daha biiyiik sorunlara sebebiyet vermesinin 6niine gegilmesidir. Koruyucu

saglik hizmetlerinde, nitelikli saglik kuruluslari ve saglik personelinin katkisi
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sayesinde herhangi bir genis Olgekli ve genel anlamda biiyiikk sorunlara sebebiyet
verebilecek  hastaliklarin  teshis, tam1 ve tedavisinin gergeklestirilmesine
odaklanilmaktadir. Bu noktada kalic1 bir tedaviden ziyade, sorunun ¢oziimii adina ne
gibi gelismelerin yasanabilecegi konusunda bir ¢alisma yliriitiilmesi s6z konusudur

(Demir, 2011, 7-8).

Koruyucu saglik hizmetlerinde kisisel ve c¢evresel ayrimi s6z konusu
olmaktadir. Buna gore kisisel olarak saglanan koruyucu saglik hizmetinde, bireysel
olarak yasanan ve bulasici olma riskini tasiyan rahatsizlik i¢in gelecek odakli olarak
bireyin koruma altina alinmasi ve tedavisinin bireysel olarak gerceklestirilmesi
ongoriilmektedir. Ote yandan ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde ise genel
olarak bir korumanin bdlgesel ya da ziimre bazinda saglandig1 goriilmekte, boylelikle
de cevrenin, s6z konusu olan rahatsizliktan olumsuz etkilenmemesi adina genis ¢aplh
bir koruma ve Onleme ¢abasinin oldugu goriilmektedir (MEGEP 2015, 5). Her iki
koruma sekli de herhangi bir bulagici hastaligin genis Kkitlelere yayilmasinin
engellenmesine ¢aligmaktadir. Bu sekilde de sadece tedavi degil, teshis ve taninin

gelisimine de ¢alisiimaktadir.

2.7.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Biiyiik ol¢iide sorun ¢ézme odakli olarak hareket eden saglik hizmetlerini
iceren tedavi edici saglik hizmetlerinde onem arz eden konu sorunlarin en bagta
tespiti, bu slirecin ¢ok uzamamasi ve 6zellikle de bulasici olan hastaliklarin genis
kitlelere yayilmasinin 6niine gecilmesidir. Bu siirecte temel hedef, ilk tespit aniyla
birlikte hastaligin tedavisine baslanmasi ve miimkiin oldugunca da hizli sonug elde
edilmesidir. Bu sonuglar, hastaliklar ve bireyler hakkinda daha net bilgilerin elde

edilmesini de kolaylagtirmaktadir (MEGEPa 2011, 30).

Genel olarak bakildiginda tedavi edici saglik hizmetleri li¢ farkli basamakta

olusmakta ve sonu¢ vermesi beklenmektedir (Demir 2011, 8-9):

e Birinci basamak: Miimkiin olan sartlar dahilinde, hastaligin ve bireyin
genel durumunun el vermesi neticesinde ayakta tedavinin

gerceklestirilmesi ile s6z konusu olmaktadir. Temel hedef, hizlica
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tespit ve tedaviyi yerinde gerceklestirerek hastayr evine geri

gonderebilmektir.

e Ikinci basamak: Birinci basamaktaki tedavi sekillerinin yetersiz
kalmasi sonucu hastalarin yatarak tedavi edilebilecekleri bir saglik
kurulusuna, yatili olarak tedavi edilmesi sartiyla sevkini icermektedir.
Bu sekilde, tedavinin kalici bir ¢dziim ortaya koymasi adina daha
nitelikli bir saghk kurulusunun sartlarina ihtiyag duyuldugu

anlasilmaktadir.

e Ugiincii basamak: Yine, hastalarin yatili olarak tedavilerinin s6z
konusu oldugu bu basamakta, uzmanlik gerektiren saglik sorunlarina,
gelismis nitelikteki arag-gerec ve saglik personeli ile tedavi edilmesine
odaklanilmaktadir. Bu basamaktaki tedavi siireci en uzun siireli

olandir.

2.7.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Yogun tedavi gerektiren programlar igerisinde barindiran rehabilitasyon
hizmetleri, fiziksel ve anatomik sorunlarin giderilmesi ya da olumsuz etkilerinin en
aza indirilmesi adina uygulanan yéntemler biitiiniinii ifade etmektedir. Ozel arac-
gerecgler aracilifiyla gerceklestirilen rehabilitasyon hizmetlerinde 6n plana ¢ikarilan
rehabilitasyon siireci yatili ya da ayakta tedavi seklinde, genellikle siireklilik arz
edecek sekilde gerceklestirilmektedir. Fiziksel ve anatomik anlamda 6zel durumlarda
uygulanan bu tedavi seklinde hastalarin sorunlarinin tespiti sonucunda detayli bir
degerlendirme siireci yasanmakta ve buna gore bir tedavi programi konusunda hasta

ve tedaviyi gerceklestirecek olan tibbi personel anlasmaktadir (MEGEP 2015, 7).

Rehabilitasyon hizmetleri iki farkli sekilde s6z konusu olmaktadir. Buna gore
ilk hizmet siirecinde herhangi bir hastalik ya da kaza neticesinde ortaya ¢ikan ve ciddi
boyutlarda olmast muhtemel fiziksel sorunlarin ¢dziimiine odaklanilan bir tedavi
stirecinden bahsedilmektedir. Yaganan sorunun boyutlarinin artmasina gore hastaya
protez takilmasini da iceren bu siirecte sorun yasayan organ ya da viicut boliimlerinin
tekrardan eski islevlerine kavusmalarina ¢alisilmaktadir. Diger bir rehabilitasyon

hizmeti olarak degerlendirilebilecek olan sosyal anlamdaki rehabilitasyon ise ¢esitli
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fiziksel sorunlar neticesinde sosyal hayattan uzak kalan bireylerin mental anlamda
rehabilite edilmelerine odaklanmaktadir. Bu sekilde hastalarin odaklanmalarinin
giiclendirilmesi ve kendilerini yeniden, psikolojik olarak sosyal hayatlarina adapte

etmelerine ¢alisiimaktadir (MEGEPa 2011, 30).

2.8. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet sektorii yelpazesi igerisinde yer alan saglik sektorii diger isletmeler
gibi bilinyesinde kalite ¢alismalarimi barindirmaktadir. Bir iilkenin gelismislik diizeyini
saglik gostergelerine bakarak belirleyebiliriz. Saglik hizmetlerinin esas amaci,
sunulan hizmetlerin en diisiik maliyetle, istenilen yer ve zamanda toplumun hasta
kesimine vatandaglar fakirlestirmeden sunmaktir. Her hastanin farkli bir proje oldugu
saglik sektoriinde hasta tatminin saglamak diger sektdrlere nazaran daha zordur

(Marsap 2014, 311).

Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir kavram olarak goriilmektedir. Cok
boyutlu olmasi 6zelligi saglikta kalite kavramina farkli anlamlar yiiklenmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle saglikta kalitenin tek bir tanimi1 yapilamamaktadir (Kayral

2015, 86).

Omegin, Kaya’ ya (2005,4) gore saglik hizmet kalitesi; “bireylere ve topluma
sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sorunlarma ulagsma olasiligin1 artirma
ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir”. Coruh’a (1995, 25) gore
saglik hizmetlerinde kalite kavrami; “Hastanin miimkiin olabilecek en iyi profesyonel
ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyl insan

iligkilerinin bir araya konmasidir”.

Saglik sektoriinde hizla gelisen teknoloji, hastalik yapisinin degismesi,
demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteden 6diin vermeden
hizmet sunumunu degistirmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kalite toplumun
saglik hizmetlerine ihtiyag duyan kesiminin hizmetten beklenti kalitesi ve hizmeti

deneyimledikten sonraki hizmet kalite algis1 diizeyi farkidir (Tengilimoglu, 2016).

Saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunumunda hastalarin sadece istek ve

ihtiyaglarina odaklanmak hastalarin hizmete iliskin teknik ihtiyaclarin arka plana
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atilmasma ya da sadece teknik ihtiyaclara odaklanmak hastalarin istek ve
ihtiyaglarinin arak plana birakilmasina neden olmaktadir (Engiz 1997, 65). Bu nokta
da saglik isletmeleri modern tibba uygun saglik hizmeti sunmasi ve hastalarin istek ve

ithtiyaclarini da merkeze almasi gerekmektedir (Devebakan 2006,129).

Saglik sektoriinde hizmet tiirii olan tedavi, hizmet sunum yerinin 6zellikleri ve
hizmet sunan profesyonel saglik calisanlarinin hizmetten faydalananlara karsi
davramslarimi  igermektedir. Insanlarin hizmetlere yonelik tecriibeleri, istek ve
ihtiyaglari, saglik calisanlarinin davranislar1 bireylerin  hizmete yonelik kalite
beklentisini olugturmaktadir. Saglikta genel kalite beklentisi, bireylerin hizmete
yonelik kalite beklenti ve algisinin bilesimidir. Yonetilmesi en zor isletmelerden olan
saglik isletmelerinde yiliksek kalitede hizmet sunumu kit kaynaklarla sunulan
hizmetlerin verimliligini artirmakta ve isletmelerin kar  oranmm

yiikseltmektedir(Tengilimoglu vd., 2012, 470-471).

Coruh (1995, 24-25)’a gore saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin maksimum
saglik diizeyine ulasabilmesi i¢in modern tip normlarmma uygun fonksiyonel tedavi
hizmeti ve hastanin psikososyal iyilesmesini saglayacak imkanlar ile etkili insan

iligkilerinin birlikte sunulmasidir.

2.9. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemleri

Belirli standartlar1 yakalamis hastaneler, bir¢ok hizmeti ayn1 anda basarili bir
sekilde sunan farkli tiir ve organizasyon yapisina sahip isletmelerdir. Hastaneler, bagsta
en degerli varligimiz olan sagligimizi korumak ve gelistirmek icin hizmet lreten
isletmelerdir. Ayn1 zamanda vatandaglar arasinda 1rk, din, dil ayrimi yapilmaksizin
hizmet sunan sosyal boyutu da olan kurumlardir. Saglik insan giicii yetistirdigi i¢in bir
egitim merkezidir. Yeni teknolojilerin gelismesi, yeni tedavi yoOntemlerinin
olusturulmast i¢in bir aragtirma merkezidir. Bircok hizmeti bilinyesinde barindiran
hastaneler belirtilen hizmetleri kalite ¢gercevesinde yerine getirmelidir (Marsap 2014,

25).

Saglik hizmet kalitesi; genel olarak teshis ve tani hizmetlerinde bilimsel tip ve
normlara uygun siire¢ olarak tanimlanabilir. Hizmet kalitesini yiikseltilmesi i¢in

degisen teknoloji ve ¢evre sartlarina uygun olarak hastalar ve yakinlarinin beklenti,
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istek ve ihtiyaclarima yonelik var olan kaynaklarin yonlendirilmesi ve elde edilen

sonuclarin siirece dahil edilmesi ile gerceklestirilebilir (Bircan ve Baycan, 2004, 175).

Saglik sektorii diger sektorlere nazaran daha karmasik yapiya sahip olmasi
nedeni ile istenilen diizeyde kalite calismalarinin yapilmasi zorlagmaktadir. Yeni
tedavi yontemlerinin kesfedilmesi, teknolojik gelismeler ikinci basamak saglik
hizmetlerine olan talebi giin gectikce artirmaktadir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki demografik degisimler diinya niifusunun giderek yaslanmaya
basladigini belirtmektedir. Bu gelismeler 1s181inda saglik hizmetleri sunumunda hasta
memnuniyetinin  saglanabilmesi i¢in kalite yoOnetim c¢alismalarinin  Snemini

artirmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009, 392).

Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde ilk akla gelen klinik hizmetlerdir.
Temel diizeyde sunulan saglik hizmetlerinde ise heniiz istenilen kalite diizeyine
erisilememistir (Uz 1995, 49). Hasta memnuniyeti saglamada 6nemli bir nokta olan
kaliteli saglik hizmeti modern bir yonetim anlayisi ile gercgeklestirilebilmektedir

(Toktamisoglu 1995,177).

Saglik hizmetlerinde kalite olgusunun 6n plana ¢ikmasiyla birlikte, kalite
konusu ile ilgili akademik caligmalara ilgi artmistir. Asagida konu ile ilgili giincel

arastirma sonuclarina yer verilmektedir:

Oztiirk (2018), arastirmasinda, hasta beklenti diizeyi ile alg1 diizeyinin
karsilastirilarak, farkli demografik verilerle iliskisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirmistir. Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yatan 208 hasta lizerinde gerceklestirilmistir. Ararstirma sonucunda, hastalarin
bekledikleri hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli farklilik
oldugu, beklentilerinin algilarindan daha yilikske oldugu saptanmistir. Beklenen
hizmet kalitesi ile yas ve egitim diizeyi arasinda anlamli fark oldugu, algilanan hizmet
kalitesi ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenirken, beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi ile hastalarin cinsiyetleri ve gelir diizeyleri arasinda anlamh

bir farklilik olmadig1 saptanmustir.
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Coskun (2017), aragtirmasinit 2012 yilinda yaymlanan ISO 15224:2012 Saglik
Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi standardinin  hangi saglik hizmeti
sunucularinda kullanilmasmin uygun olacaginin degerlendirilmesine yonelik olarak
yapmistir.  Saglik hizmeti sunucularinin kurumsal hedefi kalite sistemi tercihinde
onemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda saglikta mevcut olarak uygulanan ISO
9001:2008, SKS ve JCI standartlarinin igerikleri ile karsilastirirken ISO 15224:2012
mevcut uygulama alanlarmi da arastirilmistir. Bu dogrultuda elde edilen temel
bulgular arasinda ISO 9001:2008 standardinin organizasyonel ve miisteri odakli
olmasi, JCI ve SKS standartlarinin hasta odakli ama JCI'in uluslararasi taninirligi ve
ISO 15224:2012 standardinin ise organizasyonel olmasinin yani disinda hasta
giivenligi ve klinik risk yonetimini icermektedir. Sonug olarak, biiyiik ve uluslararasi
pazara acilmayr bir hedef olarak belirleyen hastanelerin akredite olmasi ve
uluslararas1 alanda onaylanmis olmasi bu kurumlar1 global saglik sektdriinde daha
giiclli olacagi belirtilmis, Diger taraftan bolgesel yada ulusal dlgekte kalmak isteyen
ve ayn1 zamanda yatak kapasitesi olarak da kiiciik hastane olarak tanimlanabilen
saglik kuruluglar1 ISO 15224:2012 standardini tercih etmeleri literatiirdeki 6rnekler de

g0z Oniine alindiginda daha uygun olacag ifade edilmistir.

Arisoy (2017), arastirmasinda, Nigde ilinde hizmet sunan 10 aile sagligi
merkezinde miisteri konumundaki hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini ve
bu hizmetlere yoOnelik algilarini tespit etmeyi ve sunulan hizmetin miisteri
memnuniyet derecesini 6lgmek ve hastalarin cinsiyet, yas, egitim, sosyal giivence ve
gelir durumlan gibi demografik Ozelliklerinin beklenti ve algilamalar {izerine
etkilerini ortaya koymayr amaglamistir. 500 katilimci ile gerceklestirilen anket
caligmast sonucunda; hizmet kalitesi puanlari, yliksekten diisiige dogru empati,
giivenilirlik, giivence, heveslilik, fiziksel degerler seklinde siralanmigstir. Hesaplanan

Servqual puani hizmet kalitesinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Pekkaya ve Imamoglu (2017), arastirmalarinda, saglik hizmetleri sunum
kalitesinde dikkate aliman SERVQUAL boyutlarinin énem derecelerini belirlemek
amaciyla gerceklestirmislerdir. Biilent Ecevit Universitesi’nin arastirma hastanesi
hastalarina  SERVQUAL boyutlar1 ikili karsilagtirma anketi uygulanmis, AHP

yontemiyle boyutlarin agirliklar ile agirlik serileri tiretilmis ve degerlendirilmistir. En
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onemli boyutlar “Giivenilirlik” ve “Giivence” alarak toplamda %56,59 Oneme
sahipken, “Heveslilik” boyutunun %11,81°lik en diisik Oneme sahip oldugu
gozlenmigtir.  Calismamizda, saglik hizmet kalitesi 6nem  derecelerin
hesaplamalarinda AHP yontemi Onerilmis, {iretilen agirhik serilerinin ¢esitli

istatistiksel hipotez testlerinde kullanigh olduguna karar verilmistir.

Tan (2016), arastirmasinda, Bingdl Devlet Hastanesi poliklinigine gelen ve
yatan hastalarin sunulan hizmet kalitesini nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleri,
Servqual o6lgegi ile incelenmistir. 301 hastanin katildig1 arastirmanin sonucunda,
hastalar tarafindan algilanan hizmet diizeyinin beklenen hizmet diizeyini istenilen
seviyede karsilamadigr sonucu ortaya c¢ikmistir. Boyutlar bazinda ise somutluk
boyutunun en diisiik skora sahip oldugu yani hastalarin hastanenin dis goriiniisiinii,
fiziki durumunu ve fiziksel donanimin1 begenmedigi ve bundan tam olarak tatmin
olmadiklar1 saptanmistir. Hastanenin miisterilere yardim etme ve en ¢abuk hizmeti
verebilme goniilligli olan heveslilik boyutu ise en yiliksek Servqual skoruna sahip

olmus ve diger boyutlara gore hastalarin beklentilerini karsilamistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin amaci ve Onemi aciklanarak, kapsami ve
siirlarindan bahsedilmis, yontemine dair bilgilere yer verilerek, modeli ve hipotezleri

acgiklanmistir.

3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Saglik sektorii birincil ihtiyaglara doniik, her zaman varligini siirdiirecek bir
alandir. Gilinden giine gelisen teknoloji, egitim seviyesinin yiikselmesi, gelir diizeyinin
artmas1 gibi ilerlemeler dolayisiyla saglik hizmeti satin alma asamasinda kisilerin
daha bilingli ve daha sorgulayici davrandiklari, akabinde de daha kaliteli saglik
hizmeti arzuladiklar1 yadsinamaz bir gergektir. Bu yiizden bu alanda belli bir kalite
standardinin yakalanmasi ve miisteri yani hasta tatminin saglanmasi son derece

muhimdir.

Son yillarda yasanan gelismeler, sagliga kamu ve Ozel sektor tarafindna
yapilan yatirimlar, gézle goriilebilir oranda artmistir. Yapilan bu yatirimlarin saglikta
kalite algisina ne diizeyde yansidigi, bu arastirmada kamu ve 6zel hastaneleri tercih
eden hastalar acisindan degerlendirilmektedir. Boylelikle kamu ve 6zel hastanelerde
verilen saglik hizmetlerinin kalitesi karsilikli olarak incelenerek, konu ile ilgili eksik

veya gelistirilmesi gereken taraflar ortaya ¢ikarilabilecektir.

Bu dogrultuda arastirmanin temel amaci: 0Ozel hastane ve kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilarin karsilagtirilmasidir. Bu

amag dogrultusunda aragtirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmaktadir:

e Ozel hastane ve kamu hastanesinden hizmet alan hastalarm, hizmet kalite

algilart farklilik géstermekte midir?

e Ozel hastane ve kamu hastanesinden hizmet alan hastalarm, hastaneyi tekrar
tercih etme ve baskalarina tavsiye etme durumlari, hizmet kalite algilarina

gore farklilagmaktamidir?
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e Ozel hastane ve kamu hastanesinden hizmet alan hastalarm, tammlayici
Ozelliklerine gore farklilasma durumunun incelenmesi de arastirmanin diger

amacini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirlari

Arastirma 2018 yili Mayis ay1 icerisinde, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir

0zel hastane ve bir kamu hastanesinin hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada kolayda drnekleme yontemi kullanilmis, hastane yonetimleriyle
iletisime gecilerek gerekli izinler alindiktan sonra, mayis ay1 icerisinde hastanelere,
hasta olarak miiracat eden ve goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyen kisilere

anket uygulamasi yapilmistir.

Kamu ve 0zel hastaneden ayni sayida kiginin katilimi saglanmigtir. Sonug
olarak arastirmaya 240 kamu hastanesi ve 240 6zel hastane olmak iizere toplam 480

hasta tizerinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak hizmet kalitesi 6lgegi, hastane tercihine
iliskin 6zellikler ve demografik tanimlayici 6zelliklerden olusan anket kullanilmustir.

Hizmet kalitesinin Ol¢limii ve ayni zamanda hastane tercihine iliskin
ozelliklerin belirlenmesi amaciyla literatiirde kabul gormiis ve en yaygin kullanilan
Servqual Olcegi kullanilmistir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1990) tarafindan
gelistirilen Servqual Olgegi hizmet kalitesi tizerindeki katilimcilarin bakis agilarim
degerlendirmektedir. Olgek 22 madde ve 5 alt boyuttan (Fiziksel Ozellikler,
Giivenilirlik, Heveslilik, Gliven, Empati) olusmaktadir. Anketteki ilk dort soru
hastanenin fiziksel Ozelliklerine karsi olusan hasta algisimi, 5,6,7,8 ve 9. sorular
hastanenin giivenilirlik algisini, 10, 11,12 ve 13. soru ¢alisanlarin hastalara verdigi
saglik hizmeti istegini (heveslilik), 14,15,16 ve 17. sorular hastalarin hastane
calisanlarina karsi duydugu giiven algisin1 ve 18,19,20,21,22. sorular calisanlarin
hastlara kars1 empati algisin1 dlgmektedir. Olgege katilimcilar maddelere “kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiltyorum, kesinlikle katiliyorum” olmak

tizere 1’den 5’e dogru yanit vermektedir.
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Hizmet kalitesi 6l¢egindeki 22 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel giivenirligi
alpha=0.969 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin yap1 gecerliliginin ortaya
koymak i¢in aciklayici(agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan
Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda
iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.962>0,60) 6rnek
blytikligliniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor
analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iligkinin
yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam
aciklanan varyansi %79.994 olan 5 faktor altinda toplanmistir. Giivenirligine iliskin
bulunan alpha ve aciklanan varyans degerine gore hizmet kalitesi 6l¢ceginin gecerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktdr yapisi asagida

goriilmektedir.
Tablo 1. Hizmet Kalitesi Olcegi Faktor Yapisi
Boyut Madde Faktor Yiikii Aciklanan Varyans Cronbach's Alpha
S13 0,644
il S10 0,704 6
Heveslilik ST 0.645 19,643 0,933
S12 0,622
S14 0,724
S15 0,717
Giliven 317 0.700 19,526 0,942
S16 0,660
S20 0,795
S21 0,792
Empati S22 0,785 18,764 0,933
S19 0,703
S18 0,547
S9 0,729
S5 0,585
Giivenilirlik S8 0,736 11,140 0,826
S6 0,584
S7 0,535
S3 0,657
.. . 1 S4 0,618
Fiziksel 6zellikler 2 0.884 10,921 0,879
S1 0,781

Toplam Varyans %79.994

Verilerin istatistiksel 6zellikleri
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile

test edilmigtir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilagtirnlmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon

analizi uygulanmustir.

3.4. Arastirmamn Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmigtir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaclayan
arastirma yaklasimlanidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi

kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme cabasi gosterilmez” (Karasar 2009,
77).
DEMOGRAFIK OZELLIKLER (DEVLET HASTANESI)
Cinsiyet
Medeni Durum
Yas
Egitim Dururmu Hastaneyi Tekrar
Aylik Gelir Dizeyi Tercih Etme Diizeyi
HiZMET KALITESI
Fiziksel Ozellikler
Giivenilirlik
Heveslilik
Giiven

DEMOGRAFIK OZELLIKLER (OZEL HASTANESI) Empati \ Hastaneyi Baskalarma

.. Tavsiye Etme Diizeyi
Cinsiyet
Medeni Durum
Yas
Egitim Durumu
Aylk Gelir Diizeyi

Sekil 1. Arastirma Modeli
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3.5. Hipotezler

Hi: Kamu hastanesi hizmetine iliskin kalite algis1 ile 6zel hastanenin hizmetine iliskin

kalitesi algisi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.
S6z konusu hipotez dogrultusunda gelistirilen alt hipotezler agagidaki gibidir:

Hi.a: Kamu hastanesi hizmetine iliskin kalite algist hastalarin cinsiyetlerine gore

anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi.: Kamu hastanesi hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarin medeni durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hic: Kamu hastanesi hizmetine iliskin kalite algist hastalarin yaglarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hip: Kamu hastanesi hizmetine iligkin kalite algis1 hastalarin mesleklerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Hig: Kamu hastanesi hizmetine iligkin kalite algis1 hastalarin aylik gelir diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi.r: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarin cinsiyetlerine goére

anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hi.g: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarin medeni durumlarina

gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Hi.u: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarin yaslarina gére anlamli

bir farklilik gostermektedir.

Hir: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarm mesleklerine gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hi.i: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 hastalarin aylik gelir diizeylerine

gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.
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Hizmete iliskin kalite algisinin hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmesi ve hastaneyi
baskalarina tavsiye etmesi lizerinde etkisinin bulunup bulunmadigini ortaya koymak

amaciyla asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H»: Kamu hastanesi hizmetine iligskin kalite algis1 arttikca hastaneyi tekrar tercih etme

diizeyi de artar.

H;: Kamu hastanesi hizmetine iliskin kalite algis1 arttikca hastaneyi bagkalarina

tavsiye etme diizeyi de artmaktadir

H.: Ozel hastanenin hizmetine iliskin kalite algis1 arttik¢a hastaneyi tekrar tercih etme

diizeyi de artar.

Hs: Ozel hastane hizmet kalitesi algis1 arttik¢a hastaneyi tekrar tercih etme diizeyi de

artar.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmanin hipotezleri test edilerek elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 2. Katiimcilarin Hastane Tiiriine Gore Tanimlayici Ozelliklerinin

Dagilim
Devlet Ozel
N % n %0
.. Kadin 155 | %64,6 | 146 | %60,8
Cinsiyet
Erkek 85 | %354 | 94 | %39,2
Medeni Durum Evli 113 | %47,1 | 115 | %479
Bekar 127 | %52,9 | 125 | %52,1
20 Ve Alt1 28 | %11,7 | 53 | %22,1
Yas 21-30 89 | %37,1 | 83 | %34,6
31-40 67 | %279 | 68 | %28,3
41 Ve lizeri 56 | %233 | 36 | %15,0
[Ikdgretim Ve Altt 42 | %175 | 29 | %12,1
e Lise 101 | %42,1 | 77 | %32,1
Egitim Durumu -
Lisans 83 %34,6 | 100 | %41,7
Yiiksek Lisans 14 %5,8 34 | %142
Memur 28 | %11,7 | 23 9%9,6
Isci 11 94,6 16 96,7
Serbest Meslek 20 %383 4 91,7
Ozel Sektor 65 | %27,1 | 117 | %488
Meslek Ev Hanim 32 | %13,3 19 %71,9
Ogrenci 35 | 14,6 8 93,3
Calismiyor 23 %9,6 23 %9,6
Emekli 16 %6,7 22 99,2
Diger 10 94,2 8 93,3
1500 TL Ve Alt1 79 | %32,9 | 40 | %16,7
Aylik Gelir Diizeyi 1501 2000 TL 63 | %262 | 61 | %254
2000 TL Den Fazla 98 | %40,8 | 139 | %579

Calismanin yapildig1 devlet hastanesindeki katilimcilarin, 155'1 (%64,6) kadin,

851 (%35,4) erkek, ¢alismanin yapildigr 6zel hastanedeki katilimecilarin, 146'sinin

(%60,8) kadin, 94'iiniin (%39,2) erkek oldugu goriilmektedir.
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Calismanin yapildig1 devlet hastanesindeki katilimcilarin 113'tiniin (%47,1)
evli, 127'si (%52,9) bekar, caligmanin yapildigr 6zel hastanedeki katilimeilarin 115'
(%47,9) evli, 125'inin (%52,1) bekar oldugu goriilmektedir.

Calismanin yapildig1 devlet hastanesindeki katilimcilarin 281 (%11,7) 20 ve
altl, 89'unun (%37,1) 21-30, 67'si (%27,9) 31-40, 56'sinin (%23,3) 41 ve lizeri,
calismanin yapildigi 6zel hastanedeki katilimeilarin 53'iniin (%22,1) 20 ve alti,
83'linlin (%34,6) 21-30, 68'1 (%28,3) 31-40, 36'sinin (%15,0) 41 ve iizeri oldugu

goriilmektedir.

Calismanin yapildigr devlet hastanesindeki katilimcilarin 42'si (%17.5)
ilkdgretim ve alt1, 101'1 (%42,1) lise, 83'liniin (%34,6) lisans, 14'iiniin (%5,8) yiiksek
lisans calismanin yapildigi  6zel hastanedeki katilimcilarin 29'unun (%12,1)
ilkdgretim ve alt, 77'si (%32,1) lise, 100 iniin (%41,7) lisans, 34'iniin (%14,2)
yiiksek lisans oldugu goriilmektedir.

Caligmanin yapildig1 devlet hastanesindeki katilimcilarin 28'i (%11,7) memur,
11'1 (%4,6) isc1, 20's1 (%8,3) serbest meslek, 65'1 (%27,1) 6zel sektor, 32'si (%13,3)
ev hanimi, 35'1 (%14,6) 6grenci, 23'lniin (%9,6) calismiyor, 16'siin (%6,7) emekli,
10'unun (%4,2) diger, ¢alismanin yapildigi 6zel hastanedeki katilimcilarin 23'tiniin
(%9,6) memur, 16'siin (%6,7) isci, 4'Uniin (%1,7) serbest meslek, 117'si (%48,8)
ozel sektor, 19'unun (%7,9) ev hanimi, 8'1 (%3,3) 68renci, 23'liniin (%9,6) ¢aligmiyor,

22'si (%9,2) emekli, 8'1 (%3,3) diger oldugu goriilmektedir.

Calismanin yapildig1 devlet hastanesindeki katilimcilarin 79'unun (%32,9)
1500 TL ve alti, 634iniin (%26,2) 1501 2000 TL, 981 (%40,8) 2000 TL den fazla,
caligmanin yapildig1 6zel hastanedeki katilimcilarin 40'inin (%16,7) 1500 TL ve alti,
611 (%25,4) 1501 2000 TL, 139'unun (%57,9) 2000 TL den fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastane Tiiriine Gore Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerinin
Dagilim

Devlet Ozel
n ¥/ n ¥/
Evet |67 (%279 |87 |%36,2 [X?=3,824
Hayir |173 |%72,1 153 |%63,7 [p=0,032
Evet |37 (%154 |64 |%26,7 [X?=9,141
Hayir |203 |%84.,6 (176 |%73,3 [p=0,002
Evet |50 [%20,8 {107 [%44,6 |X?=30,753
Hayir [190 (%79,2 |133 |%55,4 |p=0,000
Evet |19 |%7,9 |55 |%22,9 |X?=20,706
Hayir [221 [%92,1 185 |%77,1 |p=0,000
Daha Temiz Bakimli Ve Modern Bir Evet |34 (%14,2(119 |%49,6 |X?=69,317
Hastane Olmasi Hayir [206 |%85,8 121 [%50,4 |p=0,000
Evet |47 [%19,6|64 |%26,7|X?=3,387
Hayir {193 [%80,4 |176 |%73,3 |p=0,041

P

Eski Hastalarin Tavsiyesi

Eski Hastas1 Olma

Doktoru Tanima

Hastanede Bir Yakininin Caligmast

Rastgele Kendi Se¢imi

Eski hastalarin tavsiyesi ile hastane tiirii arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=3,824; p=0,032<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 67'si (%27,9) evet, 173'iiniin
(%72,1) hayir; hastane tiirii 6zel olanlarin 87'st (%36,2) evet, 153"liniin (%63,7) hayir
oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneye gelen hastalar, devlet hastanesine gelen

hastalara gore daha fazla eski hastalarin tavsiyesi ile gelmislerdir.

Eski hastas1 olma ile hastane tiirii arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=9,141; p=0,002<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 37'si (%15,4) evet, 203'iiniin
(%84,6) hayir; hastane tiirli 6zel olanlarin 64'iniin (%26,7) evet, 176'smin (%73,3)
hayir oldugu gériilmektedir. Ozel hastaneye gelen hastalar, devlet hastanesine gelen
hastalara gore daha fazla hastanenin eski hastasi olma nedeniyle 6zel hastaneye

gelmislerdir.

Doktoru tanima ile hastane tiirli arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X2=30,753; p=0,000<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 50'si (%20,8) evet, 190'min
(%79,2) hayir; hastane tiirli 6zel olanlarin 107'si (%44,6) evet, 133'inilin (%55,4)
hayir oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneye gelen hastalarin doktoru tanima nedeniyle

0zel hastaneye gelme durumlari, devlet hastanesine gelen hastalara gére daha fazladir.
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Hastanede bir yakiinin ¢alismasi ile hastane tiirii arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X2:20,706; p=0,000<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 19'unun
(%7.,9) evet, 221'1 (%92,1) hayir; hastane tiirii 6zel olanlarin 55'1 (%22.,9) evet, 185'
(%77,1) hayir oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneye gelen hastalarin hastanede bir
yakiinin c¢alismast nedeniyle 6zel hastaneye gelme durumlari, devlet hastanesine

gelen hastalara gore daha fazladir.

Daha temiz bakimli ve modern bir hastane olmasi ile hastane tiirii arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X2=69,317; p=0,000<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin
34'inilin (%14,2) evet, 206'siin (%85,8) hayir; hastane tiirli 6zel olanlarin 119'unun
(%49,6) evet, 121'i (%50,4) hayir oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneye gelen
hastalarin daha temiz bakimli ve modern hastane olma nedeniyle 6zel hastaneye

gelme durumlari, devlet hastanesine gelen hastalara gére daha fazladir.

Rastgele kendi se¢imi ile hastane tiirii arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=3,387; p=0,041<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 47'si (%19,6) evet, 193'"iiniin
(%80,4) hayir; hastane tiirii 6zel olanlarin 64'liniin (%26,7) evet, 176'simnin (%73,3)
hayir oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneye gelen hastalarm rastgele kendi

secimleriyle 6zel hastaneye gelme durumlari, devlet hastanesine gelen hastalara gore

daha fazladir.

Tablo 4. Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Diizeyi ve Hastaneyi Baskalarina
Tavsiye Etme Diizeyinin Hastane Tiiriine Gore Dagilim

Devlet Ozel
n % n % P
Kesinlikle Etmem | 4 | %1,7 | 5 | %2,1
H  Tekear Tercih Etmem 5 | %2,1 |23 | %9,6 1711
astane?/ 1 tekrar tercl Kararsizim 46 %192 |31 (%129
Etme Diizeyi - p=0,000
Ederim 130 ({%54,2 1103 [%42,9
Kesinlikle Ederim | 55 |%22,9| 78 |%32,5
Kesinlikle Etmem | 4 | %1,7 | 6 | %2,5
H . Baskal Etmem 11 | %4,6 | 24 (%10,0 <*=11.015
astancyl Bagkalarina e zim 56 |%23.3 |40 |%16,7 | - 119
Tavsiye Etme Diizeyi - p=0,018
Ederim 118 (%49,2 (101 |%42,1
Kesinlikle Ederim | 51 |%21,2| 69 |%28.,7
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Hastaneyi tekrar tercih etme diizeyi ile hastane tiirli arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X?=21,711; p=0,000<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarmn 4'{iniin (%1,7)
kesinlikle etmem, 5'1 (%2,1) etmem, 46'sinin (%19,2) Kararsizim, 130'unun (%54,2)
ederim, 551 (%22,9) kesinlikle ederim; hastane tiirli 6zel olanlarin 51 (%?2,1)
kesinlikle etmem, 23"iniin (%9,6) etmem, 31'i (%12,9) Kararsizim, 103"iniin (%42,9)
ederim, 78'i (%32,5) kesinlikle ederim oldugu goriilmektedir.

Hastaneyi bagkalarma tavsiye etme diizeyi ile hastane tiirli arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X2=11,915; p=0,018<0.05). Hastane tiirii devlet olanlarin 4'liniin
(%1,7) kesinlikle etmem, 11'1 (%4,6) etmem, 56'simnin (%23,3) Kararsizim, 118'i
(%49,2) ederim, 51'1 (%21,2) kesinlikle ederim; hastane tiirii 6zel olanlarin 6'sinin
(%2,5) kesinlikle etmem, 24'iiniin (%10,0) etmem, 40'mnin (%16,7) Kararsizim, 101'i
(%42,1) ederim, 69'unun (%28,7) kesinlikle ederim oldugu goriilmektedir.

4.2. Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede Hizmet Kalitesi Algisimin Farkina
iliskin Bulgular

Tablo S. Hizmet Kalitesi Algisinin Hastane Tiriine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Fiziksel Ozellikler gzzet iig 32(3)431; 8222 8,466 | 0,000
Giivenilirlik gzget ;jg igié (1):22(7) 2,520 | 0,012
Heveslilik gz;et ;jg 2:333 8:28; 2418 | 0,016
oo sl ] e o
et sl Lo s o
Hizmet Kalitesi Genel gzziet ;ig i:g?é 8:3:3 -4,474 | 0,000

Katilimcilarin gittikleri hastane tiiriine gore, fiziksel 6zellikler puanlari anlaml
farklilik  gostermektedir(turs=-8.466; p=0.000<0,05). Ozel hastaneden hizmet
alanlarin fiziksel 6zellikler puanlar1 (Xx=4,037), devlet hastanesinden hizmet alanlarin

fiziksel ozellikler puanlarindan (x=3,341) yiiksek bulunmustur.
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Katilimceilarin  gittikleri hastane tiirtine gore, giivenilirlik puanlart anlaml
farkhilik  gdstermektedir(turs=-2.520; p=0.012<0,05). Ozel hastaneden hizmet
alanlarin giivenilirlik puanlar1 (X=3,928), devlet hastanesinden hizmet alanlarin

giivenilirlik puanlarindan (x=3,711) yiiksek bulunmustur.

Katilmceilarin - gittikleri hastane tiiriine gore, heveslilik puanlar1 anlamh
farklilk gostermektedir (tu7s=-2.418; p=0.016<0,05). Ozel hastaneden hizmet
alanlarin heveslilik puanlarn (Xx=3,970), devlet hastanesinden hizmet alanlarin

heveslilik puanlarindan (X=3,765) yliksek bulunmustur.

Katilimeilarin gittikleri hastane tiiriine gore, giiven puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir(tursy=-3.505; p=0.001<0,05). Ozel hastaneden hizmet alanlarin giiven
puanlart (X=3,969), devlet hastanesinden hizmet alanlarin gliven puanlarindan

(x=3,6406) yiiksek bulunmustur.

Katilimceilarin gittikleri hastane tiiriine gore, empati puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(turs)=-3.648; p=0.000<0,05). Ozel hastaneden hizmet alanlarin empati
puanlart (X=3,842), devlet hastanesinden hizmet alanlarin empati puanlarindan

(x=3,499) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin gittikleri hastane tiirline gore, hizmet kalitesi genel puanlari
anlamh farklilik géstermektedir(t47s=-4.474; p=0.000<0,05). Ozel hastaneden hizmet
alanlarin hizmet kalitesi genel puanlar1 (X=3,943), devlet hastanesinden hizmet

alanlarin hizmet kalitesi genel puanlarindan (x=3,593) yiiksek bulunmustur.
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4.3. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Bulgular

Tablo 6. Devlet Hastanesinde Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Diizeyi, Hastaneyi
Baskalarina Tavsiye Etme Diizeyi ve Hizmet Kalitesi Algis1 Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

Hastaneyi Tekrar
Tercih Etme Diizeyi
Hastaneyi Baskalarina
Tavsiye Etme Diizeyi
Fiziksel Ozellikler
Giivenilirlik
Heveslilik
Giiven
Empati
Hizmet Kalitesi Genel

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme 1,000

Diizeyi 0,000

Hastaneyi Baskalarina Tavsiye 0,827+ | 1,000

Etme Diizeyi 0,000 | 0,000

. .. . 0,441** 10,402** [ 1,000
Fiziksel Ozellikler

0,000 | 0,000 | 0,000

0,443** (0,438** [0,806** | 1,000

Gy 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

0,408** [0,394** (0,763** (0,870** | 1,000

Heveslilik 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

0,473%* [0,454** [0,776** [0,838** 10,858** | 1,000

G 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

0,404 [0,414%* [0,741%* 0,848+ [0,826** [0,861%* | 1,000

Empati 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

. L. 0,468%* [0,455%* [0,874** [0,946** [0,930%** [0,937** |0,934** |1,000
Hizmet Kalitesi Genel

Sl IRl RN RN Pl BN e RN e RN R RN kel )

0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 [ 0,000 | 0,000 {0,000

#<0,05; *#<0,01

Devlet hastanesinde hastaneyi tekrar tercih etme diizeyi, hastaneyi baskalarina
tavsiye etme diizeyi, fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati, hizmet
kalitesi genel, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; p=0,000<0.05 anlamlilik
diizeyinde; hastaneyi baskalarina tavsiye etme diizeyi, hastanenin fiziksel 6zellikleri,
hastanenin giivenilirligi, heveslilik, empati ve giiven ile hastaneyi tekrar tercih etme
diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Buna gore; hizmet kalite algisini
olusturan faktorler arttik¢ca devlet hastanesini tekrar tercih etme diizeyi de artmaktadir

denilebilir.

Benzer sekilde; hastanenin fiziksel Ozellikleri, hastanenin giivenilirligi,
heveslilik ve giiven ile hastaneyi bagkalarina tavsiye etme diizeyi arasinda pozitif bir
iligki bulunmustur. Buna gore; hizmet kalite algisin1 olusturan faktorler arttikga devlet

hastanesini bagkalarina tavsiye etme diizeyi de artmaktadir denilebilir.
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Tablo 7. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisinin Aylik Gelir Diizeyine Gore

Ortalamalar
Grup N|Ort | Ss F p |Fark
1500 TL Ve Alt1 79 (3,582 10,829 153
Fiziksel Ozellikler 1501 2000 T1 63 (3,254 10,998 4,022 (0,019 1i3

2000 TL Den Fazla |98 |3,202 |0,965
1500 T1 Ve Alt1 79 13,851 0,833
Giivenilirlik 1501 2000 TL 633,711 {1,139 |1,382 |0,253
2000 TL Den Fazla (98 3,598 [1,040
1500 TL Ve Alt1 793,877 10,769
Heveslilik 1501 2000 TL 63 (3,750 {1,094 10,891 (0,412
2000 T1 Den Fazla |98 |3,684 (1,008
1500 T1 Ve Alt1 79 {3,801 {0,892
Giiven 1501 2000 Tl 63 (3,631 1,216 | 1,319 (0,269
2000 TL Den Fazla |98 {3,531 |1,178
1500 TL Ve Alt1 79 13,615 (0,922
Empati 1501 2000 T1 63 13,527 {1,190 {1,021 |0,362
2000 TL Den Fazla |98 |3,388 1,095
1500 TL Ve Alt1 79 (3,744 10,783
Hizmet Kalitesi Genel {1501 2000 TL 633,579 {1,057 | 1,713 {0,183
2000 TL Den Fazla |98 |3,481 (0,978

Devlet hastanesinde; Aylik Gelir Diizeyine gore fiziksel ozellikler anlaml
farklihik gostermektedir(F=4,022; p=0,019<0.05). Farkin nedeni; Aylik Gelir
Diizeyi 1500 tl ve alt1 olanlarin fiziksel 6zellikler puanlariin (X=3,582), Aylik Gelir
Diizeyi 1501 2000 tl olanlarin fiziksel ozellikler puanlarindan (X=3,254) yiiksek
olmasidir. Aylik Gelir Diizeyi 1500 tl ve alt1 olanlarin fiziksel 6zellikler puanlarinin
(x=3,582), Aylik Gelir Diizeyi 2000 tl den fazla olanlarin fiziksel o6zellikler
puanlarindan (X=3,202) yiiksek olmasidir.

Devlet hastanesinde; Katilimcilarin giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati,
hizmet kalitesi genel puanlar1 aylik gelir diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 8. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisinin Egitim Durumuna Gore

Ortalamalar
Grup N | Ort Ss F p
[Ikogretim Ve Alt1 42 13,458 | 1,014
.. .. ) Lise 101 | 3,379 | 1,029
Fiziksel Ozellikler Lisans 83 13.307 [0.787 1,281 {0,282
Yiiksek Lisans 14 {2,911 | 0,897
Ilkégretim Ve Al 42 13,886 (1,013
e Lise 101 13,657 | 1,119
Giuvenilirlik Lisans 83 13.764 [0.778 1,553 {0,202
Yiiksek Lisans 14 (3,257 | 1,254
Hkégretim Ve Alt1 42 13,881 (0,947
- Lise 101 {3,740 | 1,071
Heveslilik Lisans 83 |3.804 |0.774 1,115 | 0,344
Yiiksek Lisans 14 |3,357 | 1,142
Hkégretim Ve Alt1 42 13,810 (1,107
. Lise 101 | 3,636 | 1,191
Giiven Lisans 83 [3.621 [0.957 | 2002|0014
Yiiksek Lisans 14 (3,375 1,304
Hkégretim Ve Alt1 42 13,743 {1,059
. Lise 101 3,432 | 1,153
Empati Lisans 83 |3.480 [0.924 | 038 | 0423
Yiksek Lisans 14 (3,371 | 1,257
[k gretim Ve Alti 42 (3,761 10,950
. . Lise 101 {3,567 | 1,047
Hizmet Kalitesi Genel Lisans 83 13.598 |0.762 1,052 {0,370
Yiiksek Lisans 14 {3,260 (1,101

Devlet hastanesinde; Katilimcilarin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlart egitim durumu degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 9. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisinin Yasa Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss F p
20 Ve Alt1 28 | 3,545 | 0,879
.. - ) 21-30 89 | 3,242 | 1,001
Fiziksel Ozellikler 3140 67 13343 1 0.853 0,819 | 0,484

41 Ve lizeri 56 | 3,393 | 0,986

20 Ve Alt1 28 | 3,779 | 0,903
e 21-30 89 | 3,600 | 1,036
Givenilirlik 3140 67 | 3.842 | 1.042 0,781 | 0,505

41 Ve lizeri 56 | 3,696 | 0,969

20 Ve Al 28 1 3,920 | 0,805
. 21-30 89 | 3,649 | 1,018
Heveslilik 3140 67 1 3.828 1 0.956 0,788 | 0,502

41 Ve lizeri 56 | 3,795 | 0,948

20 Ve Al 28 [3.723 | 1.039
) 21-30 89 [ 3517 | 1.090
U 31-40 67 13713 | L1sa | 2043 | 088

41 Ve tizeri 56 | 3,732 | 1,109

20 Ve Al |28 | 3,643 | 0,890
, 21-30 89 | 3,371 | 1,049
Empati 31-40 67 | 3.630 | 1124 | 040 | 0422

41 Ve lizeri 56 | 3,475 | 1,110

20 Ve Alt1 28 1 3,721 | 0,829
) o 21-30 89 | 3,477 | 0,975
Hizmet Kalitesi Genel 3140 67 13.677 | 0.951 0,809 | 0,490

41 Ve lizeri 56 | 3,615 | 0,941

Devlet hastanesinde; Katilimcilarin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 10. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisinin Cinsiyete Gore
Ortalamalar

Grup | N Ort Ss t p

Kadin 155 | 3,324 | 0,929

Fiziksel Ozellikler Erkek 85 | 3,371 | 0,974

-0,364 | 0,716

e Kadmn 155 | 3,734 | 0,967
Givenilirlik Frkek 85 13.668 | 1.080 0,485 0,628

. Kadin 155 | 3,747 | 0,951
Heveslilik Erkek 85 | 3.797 | 0.983 -0,387 | 0,699

Kadin 155 | 3,645 | 1,089
Erkek 85 | 3,647 | 1,138

Giiven -0,013 | 0,990

. Kadm | 155 | 3.474 | 1,039
Empati Erkek | 85 | 3.546 | 1125 | 01 | 0617

. . Kadin 155 | 3,587 | 0,916
Hizmet Kalitesi Genel Erkek 25 3.606 | 0.998 -0,152 | 0,879

Devlet hastanesinde; Katilimcilarin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlar cinsiyet degiskenine goére anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 11. Devlet Hastanesi Hizmet Kalitesi Algisinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalari
Grup | N Ort Ss t p
Fiziksel Ozellikler Evli 13 13272 1 097 | h61 | 0.290

Bekar 127 | 3,402 | 0,910
o Evli | 113 | 3.669 | 1.059
Givenilirlik Bokar 127 [ 3.748 | 0.961 -0,606 | 0,545
Evii | 113 | 3.721 | 1.014
Bekar | 127 | 3.803 | 0.913
Evli | 113 | 3.650 | 1.153
Bekar | 127 | 3.642 | 1.064
_ Evli | 113 | 3,533 | 1.123
Empati Bekar | 127 | 3469 | 1021 | %0 | 0647
Evli | 113 | 3,572 | 0,991

Bekar 127 | 3,612 | 0,903

Heveslilik

-0,659 | 0,511

Giiven 0,061 | 0,952

Hizmet Kalitesi Genel -0,330 | 0,741

Devlet hastanesinde; Katilimcilarin fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlar1 medeni durum degigkenine gére anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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4.4. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Bulgular

Tablo 12. Ozel Hastanede Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Diizeyi, Hastaneyi
Baskalarina Tavsiye Etme Diizeyi ve Hizmet Kalitesi Algis1 Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi

5| % ke 'z
o |85 8 = = g T (S
zE|lgEa| © | E| 8| & | £ |5
E= |85E8 3 z g O s | EC
S [Hs S =< = N
22|72 5 | © =
=S 3 =
Hastaneyi Tekrar Tercih |r | 1,000
Etme Diizeyi p| 0,000
Hastaneyi Bagkalarmna |r |0,874**] 1,000
Tavsiye Etme Diizeyi (p| 0,000 | 0,000
Fiziksel Ozellikler r 10,237+ 10,294+ | 1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000
Giivenilirlik r {0,449%* 10,519%* 10,695** [ 1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Heveslilik r [0,503%* 0,526** [0,494** (0,798** [ 1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 [ 0,000
Giiven r [0,541%% 10,567** [0,416** [0,706** (0,800** [ 1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 [ 0,000 [ 0,000
Empati r [0,490%* [0,551*%* [0,355%* [0,581** [0,601** [0,765%** [ 1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 [ 0,000 [ 0,000 | 0,000
Hizmet Kalitesi Genel r [0,537%* 0,595** [0,689** [0,902** (0,877** [0,886** [0,816** (1,000
p| 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 [ 0,000 [ 0,000 [ 0,000 {0,000

*<0,05; **<0,01

Ozel hastanede hastaneyi tekrar tercih etme diizeyi, hastaneyi baskalarina

tavsiye etme diizeyi, fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati, hizmet

kalitesi genel, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; p=0,000<0.05 anlamlilik

diizeyinde; hastaneyi baskalarina tavsiye etme diizeyi, hastanenin fiziksel 6zellikleri,

hastanenin giivenilirligi heveslilik, empati ve giiven ile hastaneyi tekrar tercih etme

diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Buna gore; hizmet kalite algisini

olusturan faktorler arttikga Ozel hastaneyi tekrar tercih etme diizeyi de artmaktadir

denilebilir.

Benzer sekilde; hastanenin fiziksel Ozellikleri, hastanenin giivenilirligi,

heveslilik ve giiven ile hastaneyi bagkalarina tavsiye etme diizeyi arasinda pozitif bir
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iliski bulunmustur. Buna gore; hizmet kalite algisini olusturan faktorler arttik¢a 6zel

hastaneyi baskalarina tavsiye etme diizeyi de artmaktadir denilebilir.

Tablo 13. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisinin Ayhk Gelir Diizeyine Gore

Ortalamalan
Grup N [ Ort | Ss F P |Fark
1500 TL Ve Alt1 40 (3,919 (0,724
Fiziksel Ozellikler  |1501 2000 TL 61 (4,000 10,917 10,669 0,513

2000 TL Den Fazla [139 (4,086 |0,863
1500 TL Ve Alt1 40 |3,805 10,764
Giivenilirlik 1501 2000 TL 61 (4,079 10,838 {1,371 {0,256
2000 TL Den Fazla [139 (3,898 |0,925
1500 TL Ve Alt1 40 |3,894 10,935
Heveslilik 1501 2000 TL 61 |4,19310,782 (2,554 (0,080
2000 TL Den Fazla {139 |3,894 (0,923
1500 TL Ve Alta 40 |3,831 (0,941
Giiven 1501 2000 TL 61 (4,18010,787 {2,403 {0,093
2000 TL Den Fazla {139 {3,916 |0,931
1500 TL Ve Alt1 40 (3,625 (0,915
Empati 1501 2000 TL 61 (4,171 (0,835 {4,987 {0,008
2000 TL Den Fazla |139 (3,760 (1,039
1500 TI Ve Alt1 40 13,806 10,724
Hizmet Kalitesi Genel {1501 2000 TL 61 (4,124 10,701 |2,623 0,075
2000 TL Den Fazla [139 {3,903 (0,784

2>1
2>3

Ozel hastanede; Aylik Gelir Diizeyine gére empati anlaml farklilik
gostermektedir(F=4,987; p=0,008<0.05). Farkin nedeni; Aylik Gelir Diizeyi 1501
2000 tl olanlarin empati puanlarinin (X=4,171), Aylik Gelir Diizeyi 1500 TL ve alt1
olanlarin empati puanlarindan (x=3,625) yiiksek olmasidir. Aylik Gelir Diizeyi 1501
2000 tl olanlarin empati puanlariin (X=4,171), Aylik Gelir Diizeyi 2000 TL den fazla

olanlarin empati puanlarindan (Xx=3,760) yiiksek olmasidir.

Ozel hastanede; Katilimcilarin fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, hizmet kalitesi genel puanlar1 aylik gelir diizeyi degiskenine gore anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

57



Tablo 14. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisinin Egitim Durumuna Gore

Ortalamalar
Grup N | Ort Ss F p
[Ikogretim Ve Alt1 29 14,138 10,868
.. . ) Lise 77 14,023 10,761
Fiziksel Ozellikler Lisans 100 13.958 [0.895 0,910 {0,437
Yiiksek Lisans 34 (4,213 (0,926
Ilkégretim Ve Al 29 (4,262 (0,882
e Lise 77 13,852 10,806
Giuvenilirlik Lisans 100 13.880 0.899 1,714 {0,165
Yiiksek Lisans 34 13,959 10,951
Hkégretim Ve Alt1 29 (4,112 (0,956
- Lise 77 13,945 10,850
Heveslilik Cisans 100 13.950 [0.916 0,277 10,842
Yiksek Lisans 34 13,963 |0,926
[Ikogretim Ve Alt1 29 14,035 10,940
. Lise 77 13,971 10,783
Giiven Lisans 100 [3.933 |0.024 | 133 | 0941
Yiiksek Lisans 34 (4,015 | 1,087
Hkégretim Ve Alt1 29 (4,083 1,036
. Lise 77 13,852 10,858
Empati Lisans 100 [3.778 | 1,038 | 720 | 032
Yiksek Lisans 34 13,800 | 1,075
[k gretim Ve Alti 29 14,130 | 0,861
) . Lise 77 13,922 10,670
Hizmet Kalitesi Genel Lisans 100 [3.893 [0.764 0,776 10,508
Yiiksek Lisans 34 (3,980 (0,846

Ozel hastanede; Katilimcilarin fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlart egitim durumu degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 15. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisinin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss F P |Fark
20 Ve Alt 53 14,028 | 0,849
o i . 21-30 83 (3,973 0,824
Fiziksel Ozellikler 3140 63 [4.107 [0.857 0,316 (0,814
41 Ve lizeri |36 [ 4,063 | 0,953
20 Ve Alt1 53 (4,000 | 0,845
e 1 21-30 83 13,976 | 0,844
Guvenilirlik 3140 63 [3.865 10.985 0,453 10,715
41 Ve tizeri |36 /3,833 10,819
20 Ve Alu 53 14,080 | 1,007
. 21-30 83 14,102 | 0,756
Heveslilik 3140 68 13.824 |0.971 2,050 {0,108
41 Vetzeri |36 (3,778 0,843
20 Ve Alt1 53 (4,217 10,816
. 21-30 83 14,048 {0,810 1>3
N 31-40 68 [3.743 [1.012 | 272 | 0022 | 553
41 Ve uzeri |36 (3,847 0,932
20 Ve Al 53 14,143 | 0,894
. 21-30 83 (3,928 {0,938 1>3
E 4
mpati 31-40 68 [3.627 | 1019 |74 [ 0012 | 154
41 Ve uzeri |36 | 3,606 | 1,057
20 Ve Alt1 53 14,092 10,701
21-30 83 (4,001 {0,677
Hizmet Kalitesi Genel (31-40 68 | 3,825 0,869 | 1,740 [ 0,159
41 Ve
lizeri 6 | ,816 | ,774

Ozel hastanede; yasa gore giiven anlaml farklilik gostermektedir(F=3,272;
p=0,022<0.05). Farkin nedeni; yas120 ve altt olanlarin giiven puanlarinin
(x=4,217), yas131-40  olanlarin  gliven  puanlarindan  (X=3,743)  yiiksek
olmasidir. Yas1 21-30 olanlarin giiven puanlarinin (X=4,048), yas1 31-40 olanlarin

giiven puanlarindan (Xx=3,743) yiiksek olmasidir.

Ozel hastanede; yasa gére empati anlamli farklilik gostermektedir(F=3,749;
p=0,012<0.05). Farkin nedeni;yas120 ve alti olanlarin empati puanlarinin
(x=4,143), yas1 31-40  olanlarin  empati  puanlarindan  (X=3,627)  yiiksek
olmasidir. yas1 20 ve alt1 olanlarin empati puanlariin (X=4,143), yas1 41 ve izeri

olanlarin empati puanlarindan (Xx=3,606) yiiksek olmasidir.
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Ozel hastanede; Katilimcilarin fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik,
hizmet kalitesi genel puanlarnt yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 16. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisinin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Grup | N Ort Ss T p

.. .. ) Kadin 146 | 4,069 | 0,798
Fiziksel Ozellikler Erkek o4 [ 3.987 | 0,939 0,723 | 0,471

e Kadin 146 | 3,982 | 0,821
Givenilirlik Frkek o4 | 3.845 | 0.963 1,183 | 0,238

. Kadin 146 | 3,997 | 0,899
Heveslilik Frkok o4 [3.928 | 0.898 0,575 | 0,566

] Kadin | 146 | 4.014 | 0.920
Gijgen Erkek | 94 | 3.899 | 0.879 | %700 | 0338

, Kadn | 146 | 3,026 | 0,047
Empati Erkek | 94 | 3711 | 1,038 | 00 | 00

. . Kadin 146 | 3,994 | 0,743
Hizmet Kalitesi Genel Erkek o4 3.865 | 0.782 1,281 | 0,202

Ozel hastanede; katihmcilarin fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlar cinsiyet degiskenine gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 17. Ozel Hastane Hizmet Kalitesi Algisinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalan
Grup | N Ort Ss T p
Fiziksel Ozellikler Evli 115 | 4102 | 0816 | 440 | 05y

Bekar 125 | 3,976 | 0,888

ot Evli 115 | 3,944 | 0,842
Guivenilirlik Bekar 125 [ 3.914 | 0916 0,270 | 0,787

. Evli 115 | 3,930 | 0,937
Heveslilik Bekar 125 | 4.006 | 0.861 -0,651 | 0,516

] Evii 115 | 3.978 | 0.967
Giiven Bekar | 125 | 3.960 | 0.846 | 100 | 0876

, Evii | 115 | 3.873 | 0.963
Empati Bekar | 125 | 3.813 | 1o12 | 471 | 0638

) L Evli 115 | 3,961 | 0,781
Hizmet Kalitesi Genel Bokar 125 1 3.927 1 0.741 0,338 0,736
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Ozel hastanede; katihmcilarin fiziksel &zellikler, giivenilirlik, heveslilik,
giiven, empati, hizmet kalitesi genel puanlart medeni durum degiskenine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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SONUC

Bu c¢alisamanin temel amaci hastalar tarafindan Ozel hastane ve kamu
hastanelerinde gergeklestirilen hizmete iliskin kalite algilarmin karsilagtirilmasi ve s6z
konusu alginin hastaneyi tekrar tercih etme ile hastaneyi tavsiye etme diizeyi
tizerindeki etkisini 6l¢gmektir. Bu dogrultuda 2016-2018 yillar1 arasinda s6z konusu
calisma yapilmis olup, calismaya Istanbul ilinde yer alan bir kamu hastanesinden 240

hasta ve bir 6zel hastaneden 240 hasta olmak tizere, toplamda 480 hasta katilmistir.

Arastirmada Oncelikle hastane tiirline gore hastalarin hastaneyi tercih etme
nedenleri sorgulanmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6zel hastane hastalarinin devlet
hastanesi hastalarina gore 0zel hastaneleri daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir.
Bunun sebebi ise sirastyla; eski hastalarin tavsiyesi, eski hastasi olma, doktoru
tanima, hastanede bir yakinin ¢alismasi, daha temiz bakimli ve modern bir hastane

olmasi ve rastgele kendi se¢imlerine goredir.

Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme diizeyleri ve hastaneyi baskalarina
tavsiye etme durumlart 6zel ve devlet hastanesine gitme durumlarina gore farklilik
gostermektedir. Buna gore devlet hastanesine giden hastalar, 6zel hastaneye giden
hastalara gore gitmis olduklar1 hastaneyi daha fazla tekrar tercih edebileceklerini ve

hastaneyi bagkalarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalite algilari, gittikleri hastane tiiriine
gore farklilik gostermektedir. Hizmet kalite algisini gosteren; fiziksel ozellikler,
heveslilik, giivenirlik, empati ve giiven boyutlarinda, 6zel hastanelere iliskin hizmet
kalite algist devlet hastanesine gore daha yiiksek bulunmustur. Buradan, hastalarin

0zel hastanenin hizmet kalitesini daha yiiksek buldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmada devlet hastanesini tercih eden hastalarin hastaneyi tercih etme
diizeyleri ve hastaneyi baskalarina tavsiye etme durumlar ile hizmet kalite algilar
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, devlet
hastanesini tercih eden hastalarin, bir dahaki ihtiyaglarinda tekrar ayni hastaneyi tercih
etme diizeyleri ve hastaneyi bagkalarina tavsiye etme durumlar ile hizmet kalite

algilarim1 belirleyen tiim boyutlar arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii anlaml

62



iliskiler saptanmustir. Diger bir ifade ile hastanenin hizmet kalitesinden memnun olan
ve olmayan hastalar ayn1 dogrultuda hastaneyi tekrar tercih etmekte ve baskalarina

tavsiye etmektedirler.

Devlet hastanesini tercih eden hastalarin gelir diizeylerine gore hizmet kalite
algilarin1 belirleyen boyutlardan sadece hastanenin fiziksel O6zellikleri hususunda
farklilik algiladiklart saptanmistir. Buna gore 1500 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip
hastalar, hastanenin fiziksel oOzelliklerine iliskin en olumlu algiya sahip olan
hastalardir. Hizmet kalite algisin1 belirleyen diger faktorlere iliskin farkli gelir

diizeyindeki hastalarin goriisleri benzerdir.

Devlet hastanesini tercih eden hastalarin egitim diizeylerine, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina ve yaglarma goére hizmet kalite algilarinda farklilik
bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyinde bulunan, kadin veya
erkek, evli veya bekar, farkli yaslarda bulunan devlet hastanesi hastalari, hastaneye

iligkin benzer kalite algisina sahiptirler.

Arastirmada 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin, hizmet kalite algilarini
belirleyen boyutlar ile hastaneyi tekrar tercih etme ve baskalarina tavsiye etme
durumlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda,
hastalarin 6zel hastaneyi tercih etme ve bagkalarina tavsiye etme durumlari ile hizmet
kalite algilarin1 belirleyen tiim boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii iligkiler saptanmistir. Buna gore hastalarin hizmet kalite algilar yiikseldikge
ayn1 dogrultuda hastaneyi tekrar tercih etme ve bagkalarina tavsiye etme diizeyleri

artmaktadir.

Ozel hastaneyi tercih eden hastalarin gelir diizeyleri ile hizmet kalite algilarim
belirleyen boyutlardan sadece empati boyutunda farklilik oldugu saptanmistir. Buna
gore; aylik 1501-2000 TL gelir diizeyinde bulunan hastalarin daha diisiik ve daha
yiiksek gelir diizeyinde bulunan hastalara gore empati algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hizmet kalite faktorlerine iligkin diger algilar ise gelir diizeylerine gore

farklilik gostermemektedir.

63



Arastirmaya katilan 6zel hastanenin hastalarinin medeni durumlarina,
cinsiyetlerine ve yaslarina gore hizmet kalite algilarinda farklilik olmadig
belirlenmistir. Diger bir ifade ile evli veya bekar, kadin veya erkek, farkli yaslardaki

hastalar, 6zel hastanenin hizmetlerini ayn1 diizeyde kaliteli algilamaktadirlar.

Arastirmaya katilan 6zel hastane hastalarinin yaslarina goére hizmet kalite
algisin1 belirleyen boyutlardan giiven ve empati boyutlarinda istatistiksel agidan
anlamlh farklilagma saptanmistir. Buna gore 20 yas ve altinda olan hastalar, daha
bliylik yaslardaki hastalara gore hastane calisanlarina karsi daha fazla giiven
duymakta ve calisanlarin daha ¢ok empati sahibi oldugunu diisiinmektedir. Hizmet
kalite algisin1 olusturan diger faktorlere karsi ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma bulunamamaktadir. Bu boyutlara iliskin hastalarin hizmet kalite algilari

birbirlerine benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmanin birinci kisit1 yalnizea 480 kisi iizerinden anket ¢aligsmasinin
yapilmasidir. Daha genel verilere ulagmak icin daha fazla katilimciyr kapsayan
arastirmalar yapilabilir. Calismanin bir diger kisitt ise uygulamanmn yalnizca
Istanbul’da yapilmis olmasidir. Buna gore, calismamin Tiirkiye’'nin her sehrinde
yapilmasinin daha gergek¢i sonuglara ulasabilmek adina gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; ¢alismada asagidaki oneriler

getirilmistir:

e Arastirmada hastalarin tekrar ayni1 hastaneyi tercih etmelerinde ve baskalaria
s6z konusu hastaneyi tavsiye etmelerinde, algiladiklar1 hizmet kalitesinin
onemli oldugu istatistiksel olarak da ortaya c¢ikmistir. Bu sonugtan yola
cikarak varliklarinm siirdiirmek isteyen ve tercih edilmek isteyen hastanelerin,
hizmet kalitelerine onem vermeleri ve kalitelerini artirict uygulamalar

yapmalar1 6nerilmektedir.

e Kamu veya 0Ozel hastane olsun hizmetlerin genel anlamda katilimcilar

tarafindan kaliteli olarak algilandii sonucuna varilmigtir. Mevcut durumun
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korunarak gelistirilmesi adina, koordineli araliklarla hastalarin kalite algilart

Olciilmeli ve sonuglara gore onlemler alinarak, ¢aligmalar yapilmalidir.

e Arastirmada, saglikta doniisim hareketiyle baslayan kamu hastanelerinin
tyilestirilmesi siirecinin olumlu sonuglari oldugu, hastalarin yiiksek kalite
algilarindan gézlemlenmistir. Saglik hizmetleri politikalar1 uygulayicilarina,
yaptiklart islerin hizmet kalitesine olumlu yansidigi ve bu yonde devam

etmeleri gerektigi sdylenebilir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Sayin Kahilime, B B )

Bu anket aracihd ile toplarar veriler, Beykert Uniersitesi Universitesi Sasyal Bilimler Enstitiisl, Isketme
Yanetimi (ABL) Hastane ve Soflik Kurumlar Yaretimi alaninda stirdirmekte oldudum yilksek lisors progromimn
tezinde kullan imak lzere foplanmalctadie. Vakit sardiginiz igin simdiden tesekddir ederim.

Buket Deniz ALTIMSCY

¥ Hostanesinde verilen sojlk hizmetini kullaran bir hasta olorak we tecrilbelerinize  daoyanarak, X
Hastanesinin asajida tarif edilen Gzelliklere ne denece sohip olduduny diigininiz. Asofida yer alar Glgegi
kulbararek her bir czellik igin hargi dederi sectigirizl belirtiriz. Ornegin, ... Hastonesinin stz konusu fzellige
“kesinlikle schip plmadidin® diigliniyorsaniz 1, “kesinlikle schip oldugunu” diisiniyorsariz § rumaroy isaretleyiniz.
Iki uota dedilseriz, KitTen oz korusu ozellik igin disirdugurilz gereklilik derecesine gdre ik ug arasinda
hangisine daha yakan hissettiginizi dikkate clarak en wygun gelen degeri isoretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Kahimirgorum Kethilmiyorum Kararsizim Kathilrorem Katilsyoruem
i z 3 - b

7 =

U | X Hestanesinin modern girlnimil aletleri ve donammlar vardie L2343

7 =

I | X Hastanesinin binolom girssl olerak cekicidir. L2343

7 =

3 | X Hostanasinin gahganlam diizgiin goririiglodie. L2343

7 =

4 | ¥ Hestanesi soghk hizmeti sunumurda wygun orog gersg kullamr. L2343

7 3

5 | X Hestanesinin sofhk hizmeti surumuonda kballanilon orop gerecler yemni v temizdie. IR E

7 3

§ | X Hastanzsi soz vendifi hizmeti yerine gatirin. R N

- | X Hestanesinds hastalorinie bir problemi oldudundo ilgili parsonel problemi gozmek: icin L2343
" | aribayagh v gliven wericidin.

7 z

5 | X Hestanesi soghk hizmetini soz verdikleri zomaninda yerine getirirler. IR

7 z

1 | X Hestanesi soghk hizmetini ilk onda yerire getirie. IR

7 z

10| ¥ Hestanesi kaprtion dogeu tutan IR

7 z

11| ¥ Hestanesi colgordon soghk hizmetivin fom olarak re zaman yerine getirileczding soylsrler. IR

7 z

1F| ¥ Hestanesi hastolering hizla saghk hizmet verie. IR

13| ® Hastanesi golgordar (doktor, hemgirs, sekreter wb) her zaman hastay yordim etmeys 1121343

isteklidir.

: . : T EEE

14| ¥ Hestanesi cobgonlon hastalann ricalarna muthaka yoret verirler. - -

N 7 =

12| ¥ Hestanesi colgorloriren dovraniglar hastalorin giiven duymasm sodlar. L2343

7 =

18| ¥ Hestanesinds hastolor saghk hizmeting iligkin izlemlerde given hissederler. L2343

- 7 =

IT| ¥ Hestanesi cobgonlon hostalonng karg kibardie., L2343

7 =

15 | ¥ Hestanesi cobgonlon hastalorren soranlarn yorrtioyocok bilgive sohiptie. L2343

! =

18 | ¥ Hastanesi golsorlon hostalonng bireysel ilgi gostarin. R EN A

! =

10| ¥ Hestanzsi coligardor hostabann Gzed ihtiyeclzrir anlar. R EN A

! =

1| ¥ Hestanzsi colgerdor hastalammn cikarlar igin candan ilgilznir. R EN A

! =

11| ¥ Hestanesinin tim hastalan igin wpgun caligma sootleri vardie. R EN A

Liitfen arka sayfaya ga;i"iz"'m
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23) Saglk hizmeti aldigimz bu hostaneyi tercih etme nedeninizi isoretleyiniz. Birden fazla segeneqi
izaretleyebilirsiniz.

{1 Eski hastalarin favsiyesi { ) Eski hastas akma
{1 Doktory tarma ( ) Hostamede bir yakararan calizmas:
{ ) Daha temiz, baksmli ve modern bir hastane clmas [ ) Ra=t gele kendi secimi
{ ) Diger
24] Saglk hizmeti aldigimz bu hosteneyi tekrar tercih eder misiniz?

(3) (4} [2) (2] (1)
“kesinlikle Ederim” “Ederim” “Rararsizim” “Etmem” “kesinlikle Etmem”

25) Saghk hizmeti aldigimz by hosteneyi boskalormng tavsive eder misiniz?

(5] (4] £3) (2] (L
"Kezinlikle Ederim” "Ederim” "Kararsizim” “Etmem’ “Kesinlikle Efmem”

bEMOGRAFTE BILSILER-

1} Cinsiyetiniz- () Kadin { JErkek
2) Medeni Haliniz- = { ) Bekar
) Yagmiz: [ J20wech {}2l-20 { )3140  [)4150 (351 ve dstii
) Egitim Dursmunuz: {3ilk bl v Al |
) Orta
{7 Lise
{3 Lisans
(3 Yiiksek Lisars
5 Mesleginiz: {3 Memur () Isci () Serbest |
(3 Gzel Sektir { ) Ev Hamm ) Gdrenci [
(1 Calgminyor {1 Emekli biger

&) Ayl Gelir Didzeyinize (1500 TLvealh
{1501 - 1000 TL
{ 71001- 1500 TL
{ 71501-2000TL
{ 2000 TL'den fazia
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