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Bu aragtirmada, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti, saglk agisindan ve
Marmaris Devlet Hastanesi orneginde degerlendirilmistir. Arastirmanm kuramsal
bolimlerinde tarih¢i/kaynak taramasi yontemi kullanilmistir. Alan ¢alismasi
bolimiinde anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anketle hizmet kalitesi 6l¢iimii,
servqual Olgegine goére yapilmustir. Anket verileri igin, SPSS 20.0 istatistik
programiyla islemler yapilmis, frekans, yilizde, bagimsiz 6rnek t testi, varyans analizi
testi gibi istatistiksel teknikler kullanilmistir.

Kuramsal ve uygulamali degerlendirmelerden elde edilen bulgular, sonug
boliimiinde yer almaktadwr. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde kalitenin neden,
memnuniyetinde sonu¢ oldugu saptanmistir. Kalite olmadan hasta memnuniyeti elde
etmek olanakli goriinmemektedir. Varsayimlarin test edilmesiyle hasta memnuniyeti
kapsaminda cinsiyet, evlilik, hastaneye gelis sayisi durumu agisindan fark
saptanmazken, yas, egitim ve emeklilik durumu agisindan fark oldugu ortaya
konmustur. Anket sonuglar1 ortalamalarina gére, Marmaris Devlet Hastanesinin hasta

memnunlugunu sagladigi gorilmiistiir.
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ABSTRACT

In this survey, service quality and patient satisfaction were viewed in terms of
health and in Marmaris State Hospital sample. Historical/Source screening method
was carried out at the theoretical parts of investigation. Questionarre application was
carried out at the field research. The service quality measurement with questionarre
been made by Servqual method. The procedures for the questionarre datas been made
by SPSS 20.0 statistical programme and statistical methods like frequency,
percentage, independent sample t-test, variance analysis was carried out.

The findings obtained from theoretical and practical evaluations are at the
result section. In this context, it was established that the quality is a reason and
satisfaction is a conclusion. The patient satisfaction without service quality seems
impossible. In this survey, by testing the hypotheses, in the terms of patient
satisfaction, no difference detected at gender, marriage and application number to
hospital in spite of the difference at age, education and retirement state. According to
the questionarre results average, Marmaris State hospital provided the patient

satisfaction.
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GIRIS

Cahyma Konusunun Secimi: Cagimizda miisteri memnuniyeti her sektorde
oldugu gibi saglik sektdriinde de dnem kazanmaktadir. Ulkemizde de bu amacla
2003 yilinda baslayan saglikta doniisim programi ¢ercevesinde hastanelerde
uygulamaya baglanilan hastane hizmet Kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢aligmalar
cergevesinde giiniimiizde hastanelerde akreditasyon konusu 6n plana ¢ikmaktadir.
Oniimiizdeki siirecte Saglik Bakanlhigina bagl hastanelerin kalite derecelendirmeleri
yapilmas1 s6z konusudur. Bu kapsamda hastanelerin kalite birimlerinde
memnuniyete yonelik yeni arastirmalar i¢in ¢alismalar yapilmasi ve konu ile ilgili
mevcut ¢aligmalarm artmasinin gerekliligi fark edilerek, literatiire katki saglamak
amaci ile bu ¢alismanin konusu da “Saglikta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti”

olarak diisiintilmiis ve caligilmistir.

Cahsmamin Amaci: Mugla ili sinirlari igerisinde yer alan Marmaris Devlet
Hastanesi yatakli tedavi hizmetlerinden faydalanan hastalarin, servqual 6lgegi ile
hazirlanan bir anket yardimiyla, hizmet kalite boyutlarinin Onceliklerinin
belirlenmesi, beklentilerinin  boyutlar bazinda karsilanip karsilanmadiginin

saptanmasi ve sonuglarin demografik 6zelliklerle iligskilendirilmesidir.

Cahsmamin Onemi: Bu ¢alisma ile Marmaris Devlet Hastanesinde yiiriitiilen
yatakli saglik bakim hizmetlerinin hastaneden hizmet alan hastalarin beklentileri
dogrultusunda algiladiklar1 saglik hizmetini dogru O6lgmek icin verileri dogru
yorumlayarak yapilacak diizenlemeler, hastanenin hizmet kalitesini artirmada
yonetime bir firsat saglayacaktir. Marmaris Devlet Hastanesinde sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandigmin bilinmesi ve saglik
hizmet sunum siireglerinde bu dogrultuda yeni diizenlemelere imkan verilmis

olacaktir.

Cahsma Plami: Bu calisma {i¢c ana bdliimden olusmaktadir. 11k iki bdliimde
literatiir taranarak mevcut literatiirdeki arastirmalardan faydalanilmis, {clincii
boliimde ise Marmaris Devlet Hastanesinden yatakli saglik hizmeti alan hastalara
yonelik yapilan anket uygulamasmin analiz ve yorumlarina géore Marmaris Devlet

Hastanesine yonelik hasta memnuniyet degerlendirmesi yapilmustir.



Birinci boliimde: Saglikta hizmet kalitesi basligi altinda hizmet kalitesi
yaklagimimin saglikta kullanilmasina yer verilerek kalite, hizmet kalitesi ve saglikta
hizmet kalitesi kavramlarina yer verilmistir. Birinci boliimiin ikinci alt basligi olan
saglik hizmet kalitesinin temelleri olan altyapi, personel, klinik ve tipsal bakim

stireci, glivenlik gostergeleri, toplumsal sorumluluk konular1 incelenmistir.

Ikinci boliimiin basligi olan hasta memnuniyeti; hasta memnuniyetini
etkileyen etmenler, memnuniyet, memnuniyeti olusturan 6geler, memnuniyetin
islevleri, saglik hizmeti memnuniyeti ve miisteri sadakati (etkenleri ve etkileri),
saglik piyasast ve memnuniyet (arz, talep ve rekabet agisindan) kavramlarmna yer

verilmistir.

Ugiincii  boliimde ise alan ¢alismasmin  yapildigi Marmaris Devlet
Hastanesinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti hastanenin temel o6zellikleri,
insan kaynag1 ve genel dokusu da g6z oOniinde bulundurularak, Marmaris Devlet
Hastanesinden yatakli saglik hizmeti alan hastalara uygulanan anket analizlerinden
cikan sonuglara gore; katilimcilarm demografik grafigi, Marmaris Devlet
Hastanesinde verilen saglik hizmetinin kalitesi, Marmaris Devlet Hastanesinde
verilen saglik hizmetlerinden beklenen ve algilanan hasta memnuniyetlerinin
Olgiilerek Marmaris Devlet Hastanesinde sunulan yatakli saglk hizmetinin

degerlendirilmesi planlanmaistir.

Kullamilan Metot ve Teknikler: Arastirmanin teorik kisminda kaynak
taramas1 yapilmis, alan ¢alismasi kisminda ise anket uygulamasi gergeklestirilmistir.
Anket formunun hazirlanmasinda konuyla ilgili kaynaklardan, tez danismaninin
goriis ve disiincelerinden yararlanilmistir. Ankette hizmet kalitesi 6l¢timii Servqual
Olcegine gore yapilmistir. Anket sonuglar1 dijital ortamda SPSS 20.0 istatistik
programinda  analiz  edilmistir. ~ Katilimcilarin =~ demografik  6zelliklerinin
incelenmesinde frekans ve yiizde istatistikleri, giivenirliligi 6lgmek igin cronbach
alfa giivenilirlik analizi, bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda independent
sample t-testi ,gruplar i¢in varyans analizi (OneWay Anova) testi kullanilmistir.

Hazirlanan ankette arastirmanmn birinci grup degiskenleri hastalarin satin
aldiklar1 hizmet bakimindan hastaneden beklentileridir. ikinci grup degiskenler,

hastalarin hastanenin sundugu saglik hizmetine yonelik algilaridir. Bu baglamda,



arastrmanin  bagimli degiskenleri, beklenen hizmet puanlari, algilanan hizmet
puanlar1 ve boyutlara 6nem sirasina gore verilen puanlardir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek ve hastaneye
gelis gibi demografik degiskenlerdir.

Yapilan arastirmada basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 233 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Betimleyici tlirde bir alan aragtirmasidir. 2013 Kasim -
2014 Nisan aylarinda ilgili hastanenin yatan hasta ve yakinlarina yonelik olarak
(taburcu olacaklar1 giin) gergeklestirilmistir. Veriler birincil wveri toplama

yontemlerinden yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Arastirma oncesi oncelikle

ilgili ilin kamu hastaneler birligi yonetiminden gerekli izin alinmuistir.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Uygulama alami olarak secilen
Marmaris Devlet Hastanesindeki yatak sayisi, orneklem grubunun sadece yatan
hastalara yonelik olmasi, 6rneklem grubuna yogun bakimda yatan hastalarmn ve
refakatcilerinin  dahil edilmemesi, hastalarin saglik durumlarinin uygulamaya
katilmaya elverigli olmama durumu da 6rnek sayisini kisitlayan etkenlerdendir.
Memnuniyet diizeyinin zaman igerisindeki degisiminin belirlenebilmesi i¢in farkl
zaman araliklarinda arastrrmanmin incelenememesi arastirmanin  smirhliklarmi
olusturmaktadir. Arastirmanin en Onemli kisitlar1 zaman, maliyet ve hastalarin

sagliklariyla ilgili 6zel durumlaridir.

Bu calisma sadece Marmaris Devlet Hastanesinden yatakli saglik hizmeti alan
saglik hizmeti misterisi olan hastalara ve ¢ocuk Kklinigindeki hasta g¢ocuklarin
yakinlarina yapilmistir.

Varsayimlar: Bu calismanin baslica varsayimlar1 sunlardir:

i. Bayan hastalarin memnuniyet diizeyi erkek hastalara gore yiiksektir.

ii. Evli hastalarm memnuniyet diizeyi bekar hastalara gore yiiksektir.

iii. Yas ilerledik¢e hasta memnuniyet diizeyi azalir.

Iv. Egitim seviyesi yiikseldik¢e hasta memnuniyet diizeyi azalir.

V. Emeklilerde memnuniyet diizeyi diger meslek gruplarina gore diistiktiir.

vi. Hastaneden siirekli hizmet alan hastalarim memnuniyet diizeyi ilk kez hizmet alan

hastalara gore ytiksektir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIKTA HIZMET KALITESI
1. HIZMET KALITESI YAKLASIMININ SAGLIK ALANINDA
KULLANILMASI
Hizmet Kalitesi uzun donemli bir performans degerlendirmesi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Christian Gronroos bir hizmetin Kkalitesini etkileyen {i¢ 6nemli boyut
oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve
firma imaj1 boyutlaridir. Tiiketicinin hizmet siireci boyunca veya sonunda ne aldigi
isin teknik kalite boyutuyla anlatilirken, bu hizmet boyunca bunlar1 nasil aldig1 isin
fonksiyonel kalite boyutuyla eslestirilmistir. Teknik kalite daha ¢ok objektif iken
fonksiyonel kalitenin daha ¢ok siibjektif olusu burada ¢ok 6nemlidir. Firma imaji
tiikketicinin firmay1 nasil algiladiginin sonucudur. Bir firma icinde en 6nemli sey

tiiketicilerinin onun hizmetlerini nasil gériip ve algiladiklaridir. *

Lehtinen’e gore: hizmet kalitesinin boyutlar1 fiziksel kalite (donanim ve
bina), firma kalitesi (firmanin imaji ve profili) ve etkilesim kalitesi (personel ile
tiiketici arasindaki iliski) olmak {izere ti¢ boyuttadir. Fiziksel kalite; arag, gere¢ ya da
yapilar gibi fiziksel gortiniimle ilgili konular1 icerir. Sirket(firma) kalitesi; firmanin
imajiyla ya da profiliyle ilgilidir. Etkilesimli kalite ise, miisterilerle personel

arasindaki etkilesimden olusmaktadir?

Parasuraman, Zeithaml ve Berry genel olarak hizmet iireten tim

organizasyonlarda asagidaki bes kalite hizmet boyutundan s6z etmektedir:

“Fiziksel Ozellikler: Organizasyonun hizmet sunmadaki fiziksel olanaklar,

arac gere¢ ve personelin goriiniisii.

Giivenilirlik: S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir sekilde yerine

getirebilme yetenegi.

! CristianGronroos,”A Service Quality Model andlts Marketing Implications”,EuropianJournal of
Marketing,VVolume(Vol.)18,No:4,Stocholm, 1984, page(p.)38-39

2 A.Parasuraman-V.A. Zeithaml-L. L. Berry,”A Conseptual Model of Service
QualityanditsImplicationsfor FutureResearch”,Journal of Marketing, Fall, VVol.49,
New York, 1985, p.43



Heveslilik: Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir sekilde verilmesi.

Giiven: Calisanlarin bilgili nazik olmasi ve miisterilerde giiven duygusu

uyandirabilme becerileri.

Empati: Organizasyonun kendini miisterinin yerine koymasi miisterilere
3

kisisel ilgi gosterilmesi.””

Olgegi gelistiren arastirmacilar sunu éne siirmiislerdir; her bir hizmet sektorii
kendine 6zgii oldugundan, genel olarak tiim hizmet saglayan organizasyonlarda
gecerli olan bes hizmet kalitesi boyutundan s6z etmek miimkiindiir. Hastaneler igin
diistiniildiigiinde genel olarak binanin dis goriiniisti, i¢ diizeni klinik ve
polikliniklerin yerlesimi ara¢ gereclerin en son teknoloji ile yenilenmis olmasi
personelin dig goriiniisii ve davraniglar: fiziksel 6zellikler agisindan dnemlidir. S6z
verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi, saglik
hizmetleri agisindan hekimlerin hastalik teshis ve tedavi yontemleri konusundaki
ongorilerinin isabetli olmasi, hizmetlerin verilen zamanda yapilmasi, tahlil ve
tetkiklerin dogru olarak zamaninda hastalarin elinde olmas1 gibi konular giivenilirlik
boyutu ¢ergevesinde diisiiniilebilir. Heveslilik boyutu; miisterilere yardim etme ve
hizmetin hizli1 bir sekilde verilmesi saglik personelinin hastalara hizmet verirken,
islerine ne derece kendilerini verdikleri, hastalara yardim etmeye ne derece goniillii
olduklarmma iliskin hastalarin algilamalar1 ile ilgilidir. Saglik hizmetleri ag¢isindan
giiven boyutunda hastane c¢alisanlarmin bilgi ve beceri bakimindan hastalara
verdikleri giiven bu boyut igerisinde distiniilebilir. Sirketin kendisini miisterinin
yerine koymasi, miisterilere kigisel ilgi gosterilmesi, hastane ¢alisanlarinin hastalar1

dinleme, onlar1 anlayabilme becerileri de empati boyu igerisinde diisiiniilebilir.

Asagidaki unsurlar da bu amaca hizmet etmek iizere bir saglik isletmesinde

mutlaka bulunmalidir:

s Teknik yeterlilik,

® N. Devebakan - M. Aksarayl1, *’Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde
Skorlarmm Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamast <>, Dokuz Eyliil
Universitesi(DEU),Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi(SBED), Cilt(C.)5, Say1(S.)1,izmir,
2003, sayfa(s.)41



 Kaynaklarin verimli kullanilmasi,

» Hastanin ihtiyaglar1 ve beklentileri dogrultusunda miimkiin oldugunca fazla
tatmin edilmesi,

« Hastane igi ve dis1 hizmetleri destekleyen bir saghk sistemi ***

Saglik sisteminin tiim unsurlar, saglik hizmeti talep eden taraflarin
ihtiyaclarmin karsilanmasma eksiksiz hizmet etmelidir. Saglkta kalite i¢in saglik
sistemi ile iliskili sektorlerin, yiiksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa siirede
sunmayt hedefleyen bir bigimde lojistik unsurlar1 saglamalar1 gerekmektedir.
Hastanin istek ve beklentilerinin neler oldugunun bilinmesi hasta memnuniyetini

arttiracaktir.

Saglik Bakanliginin hizmet kalite standartlar1; dikey ve yatay olmak iizere bes
boyuttan olusan bir modelle ve kurumun tiim boliimlerini kapsayacak sekilde dizayn
edilmistir. Saglik hizmetlerinin dikey ve yatay yonetimi sunlardir: Kurumsal hizmet
yonetimi, saglik hizmeti yonetimi, destek hizmeti yonetimi, indikator yonetimi dikey
boyutlaridir. Saglik Hizmetlerinin yatay yOnetimi ise; hasta ve calisan giivenligi
bulunmaktadir. Bu sekilde tlilkemize 6zgii bir boyutlandirma yapist gelistirilmistir.
Dikey yonetim yapisinda kurumda verilen saglik hizmetinin hem yonetimsel agidan
hem de saglik bakim hizmetleri agisindan hem de teknik agidan standartlara uygun
olmas1 hizmet kalitesini arttirir. Iindikatdr yonetimi ile de kurumda 6l¢iim kiiltiiriinii
yerlesmesi ve analitik analizler yapilmasi saglik hizmetlerinin gelecegi agisindan yol
gosterici olacaktir. Yatay yonetim yapisinda kurumda verilen saglik hizmetinin
standartlara uygun sunumunda Once zarar verme ilkesi gozetilerek hasta ve
calisanlarin gilivenliginin saglanmasi1 6nem tasimaktadir. Bunun ic¢inde kurumda

gitvenlik kiiltiiriiniin saglanmasi kapsaminda gerekli 6nlemlerin alimmasi énemlidir.”

* Z. Cirakli-F. Sayim, “Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemlerinde Maliyet
Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Gostergelerinin incelenmesi “, Uluslararast Saglikta
Performans ve Kalite Kongre Bildiriler Kitabi,(Ed. Harun Kirilmaz), Ankara,2009, s.363

> Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C), Saglik Bakanhgi(S.B), Hastane Hizmet Kalite Standartlar Kitabi,
Ankara,2011,s.4



1.1. Kalite, Hizmet Kalitesi, Saghkta Hizmet Kalitesi Kavram

Hizmet kavramini tanimlamak mal kavramina gore daha karmasik ve zordur.
Hizmet kavramu ile ilgili bir¢ok tanimlar yapilmistir. Bir tanima gore hizmet; tiiketici
ihtiyaclarmnin tatmin edilmesi amaci ile meydana getirilen maddi niteligi olamayan
bir {irlin, bir bagka tanima gore, zaman, yer ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
faaliyettir. Bir baska ifadeyle tiiketicilerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak
hissettikleri eksiklikler ya da ihtiyaclar1 karsilayan somut ve soyut unsurlar olarak da

tanimlanabilir. Burada 6nemli olan tiiketicinin elde ettigi yarar ve faydadlr.6

Ayrica hizmetleri mallardan ayiran temel 6zellikler vardir. Bunlar sunlardan

olusmaktadir:

Dokunulmaz Olma: En temel evrensel 06zelliktir. Ciinkii hizmetler
nesnelerden farkli olarak hareket halindedirler ve somut bir ¢iktilar1 yoktur. Soyut

olma da denilebilir.

Heterojen Olma: Hizmet endiistrilerinde ya da bireysel hizmet sunumlarinda
hizmeti standardize etmek miimkiin olmayabilir. Cilinkii hizmetin birimleri kendi
alanindaki  hizmet sektdrlerinin  birimleri arasinda bile farkli  6zellik
gosterebilmektedir. Giiniimiizde egitimler ve denetimlerle miimkiin oldugu kadar
aynt hizmeti sunan kisilerin ayni kaliteyi saglamasi amaclanmaktadir. Hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinin zorlugu bu isi daha da karmasiklastirmaktadir.
Ayrica miisterinin hizmeti almadan o hizmetin kalitesi hakkinda bilgi almasi da
glictiir. Bu sebepten dolay1 da hizmet iireten isletmenin imajin1 yerlestirip korumasi

gerekecektir.

Uretim ve Tiiketimin Es Zamanli Olmas:: Mal iiretiminde miisteri iiretim,
stoklama asamalarmi gérmeden tiiketim asamasinda irilinle tanismaktadir. Oysa
hizmet {iretilirken ayni zamanda tiiketilmekte ve miisteri hizmet sunumunun her
asamasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle miisterinin deneyimi hizmeti yonlendirme

giictine sahiptir denilebilir.

® Devebakan -Aksarayli, .39



Dayaniksiz Olma: Dayaniksizlik, hizmetin stoklanmamasi, saklanmamasi,
iade edilmemesi ve yeniden satilamamasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle niteligi
geregi hizmet isletmeleri bu kapasiteyi belirli bir zaman diliminde kullanmak
zorundadir. Bu zaman diliminde kullanilmayan kapasite bagka bir zaman diliminde

kullanilamaz ve satilamaz.

Sahipsiz Olma: Hizmet sektoriinde fiziksel olan tim mallarda sahiplik s6z
konusu degildir. Her hangi bir malin sahipliliginin devri de s6z konusu degildir.

Hizmeti kullanma ve fayda gorme hakki sadece belli bir siire i¢inde olmaktadir.

Tablol. Hizmetlerle Fiziksel Mallarin Nitelikleri Arasindaki Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler

Somuttur Soyuttur

Hedef standardizasyondur hep aym | Hedef essizliktir, benzersizliktir; her bir

bigimde iiretilmektedir. miisteri 6zeldir, kendine 6zgiidiir.
Stoklanabilir Stoklanamaz
Miisteri iiretim siirecinde yer almaz. Miisteri iiretim siirecine bizzat katilir.

Mallarin iretimi siirecinde bir hata | Hatay telafi etmek zordur.
yapildiysa diizeltmek miimkiindiir.

Miisterinin bulundugu yere ulastirilir. Miisteriler hizmet sunulan yere giderler.

Sahiplik, transfer edilebilir. Sahiplik, transfer edilemez.

Kaynak: N. Ozgiiven, ”Hizmet Pazarlamasmda Miisteri Memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii
Uzerine Bir Aragtirma’’, DEU, Ege Akademik Bakis Dergisi( EABD),C.8,S.2,izmir,
2008,s. 655

Tablo 1’de hizmet ve mal iiretimi arasindaki fark vurgulanmaktadir. Mal
tretiminde somut nitelikler goze c¢arparken, hizmet iiretiminde soyut nitelikler
dikkati ¢ekmektedir. Fiziksel mallar hep ayni sekilde iiretilmektedir. Fiziksel
mallarda miisteri iiretim siirecinde yer almaz. Mallar miisterinin bulundugu yere
ulastirilir. Hizmetlerde miisteri liretim siirecinin i¢indedir. Mallar stoklanabilir ve
sahiplenile bilinirken, hizmetler firetildigi yerde tiiketildigi i¢in stoklanamaz ve

sahiplenilemez.



Bu tanimlar 1s1ginda hizmet kavrami, soyut nitelikte, bir gruptan bir gruba
devredildiginde hi¢bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan, hizmeti sunanin insan
olmasindan dolayr heterojen yapidaki tiim ihtiyaglar1 ve istekleri beklentiler
diizeyinde karsilayan eylemler biitiinliigiidiir. Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip
ve alindiginda herhangi bir somut mala sahip olmakla sonu¢lanmayan satis i¢in
sunulan faaliyetler ve faydalardan meydana gelen {iriin ¢esidi ya da zaman, yer,
bicim ve psikoloji bakimindan yarar saglayan ekonomik faaliyetlerdir. Soyut
olduklar i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak algilanan hizmetin
en bilinen tanimi bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile

sonug¢lanmayan, bir faaliyet ya da faydadir.

1.1.1. Kalite

Kalite, glinlimiizde isletmeler tarafindan stratejik bir kavram haline gelirken,
tiikketiciler tarafindan tercihleri belirleyen ana unsurlardan biri haline gelmistir.
Kalitenin herkesin goriis birligi i¢cinde oldugu bir tanimin1 yapmak zordur. Kalite
hakkinda herkesin bir fikri vardir, fakat herkes ondan farkli anlamlar ¢ikarmaktadir;

herkesin kalite anlayislar1 farkli olabilmektedir.

Kalite konusunda bir¢cok arastirmacit degisik acilardan farkli tanimlar
gelistirmiglerdir. Kalite ile ilgili yapilan bu tanimlar, “’Juran'a gore kullanima
uygunluk, Crosby'e gore sartlara uygunluk, Taguchi'ye gore iriiniin sevkiyattan
sonra toplumda neden oldugu minimum kayip, Feigenbaum'a gore ise miisteri
beklentilerinin tatmini anlamlarina gelir.””'Bu tanimlamalardan da anlasilacag: tizere,
kalitenin oldukca fazla fonksiyona sahip oldugu goériilmektedir. Bu tanim ayni
zamanda, Kalitenin giiciinii de gostermektedir. Tiim bunlar géz Oniine alindiginda
kaliteli bir tiriin veya hizmetten sz edildiginde, genellikle ihtiya¢ ve beklentileri

karsilayan ya da asan bir iiriin veya hizmet distiniilmektedir.

Kalite tanimlar1 ¢esitli kuruluslar tarafindan da yapilmistir. En 6nemlileri su

sekilde aciklanmistir: “’Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen ihtiyaglar

" E. Hemedoglu ,’ Metro 1sleUneleriqfie Hizmet Kalitesini Olgme: Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Beklenen Hizmet Kalitesi Uzerine Bir Karsilagtirma ©*,Istanbul Universitesi(iU), Isletme
Iktisadi Enstitiisii ,Y6netim Dergisi, S.72,istanbul,2012,s.27



karsilayan ozellikleridir. (ISO)Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan ozeliklerin tiimiidiir. (Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi - ASQC)Kalite bir malin hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk

derecesidir. (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu - EOQC)**®

Kuruluglarin yapmais
oldugu kalite tanimlarinda iiriin ve hizmet kelimelerinin beraber kullanilarak kalite
tanimlarmin yapilmis oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda kalitenin ilk tanimini
yapan arastirmacilar Uriin temelli kalite tanimlar1 yaparken son yillarda kuruluslarin
yapmis oldugu tanimlarda hizmet kavrammin da tanimlara girdigi goriilmektedir.
Kalite kavramu tiiketicilerin beklenti ve isteklerine bagli olarak, toplumun kiiltiirtine
begenisine ve aliskanliklarma gore degisebilir. Amag¢ miisteri begeni ve

gereksinimlerini daha iyi yakalamak ve rakiplerinden daha iyi mal ve hizmet

uretmektir.

1.1.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesinin ortak bir tanimin1 yapmak zordur; ¢iinkii ¢ok yonliidiir ve
esas alman yone gore tanimi degismektedir. Cagdas diinyada ’miisterinin
soyledigidir” goriisii 6nem kazanmustir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry beklenen
hizmet ve algillanan hizmet performansinin karsilastirilmast  yaklasimini
gelistirmislerdir, ol¢limiinii saglayarak hizmet kalitesinin yaygmlasmasina katkida
bulunmuslardir. Edvardsson, hizmet kalitesini miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayabilme olarak tanimlarken, Kandampully misteri beklentilerinin sunulan

hizmet ile karsilanmasi1 gibi benzer bir tanim yapmuistir. ’

Hizmet kalitesiyle ilgili ¢alismalarin temelleri ilk olarak Oliver’ in miisteri
tatmin teorisiyle baslamistir. Ardindan Gronroos ile fikirsel altyapisi hazirlanmistir.
Son zamanlarda yapilan hizmet kalitesi caligmalarinin biiylik ¢ogunlugunda
Parasuraman, Berry ve Zeithaml’in eser, fikir ve bilimsel ¢aligmalarindan
faydalanilmaktadir. Parasuraman ve digerlerinin ¢alismalar1 aralik modeline (gaps

model) dayanmakta ve SERVQUAL isminde bir 0l¢ek ile hizmet Kkalitesi

¢ A. Okumus-H. Asil, “Hizmet Kalitesi Algilamasinin Havayolu Yolcularmin Genel Memnuniyet
Diizeylerine Olan Etkisinin incelenmesi” , 1.U, Isletme Fakiiltesi, Isletme Dergisi, C.36,S.2,
Istanbul,2007,5.12

° E. Atilgan, Hizmet Kalitesi Y6netimi ve Seyahat Sektoriine Yonelik Bir Uygulama, Akdeniz
Universitesi(AKD), Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE) , Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), Antalya, 2001, s. 22
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Olciilebilmektedir. SERVQUAL, genel hizmet kalitesi 6l¢iimii binlerce arastirmaci

tarafindan genel kabul gérmiis durumdadir. *°

Daha Once bahsettigimiz gibi hizmet sektoriinii tiretim sektoriinden ayiran
cesitli karakteristik Ozellikler vardir ve iiriin kalitesi hakkinda bilinenler hizmet
kalitesini anlamak i¢in yetersizdir. Hizmetin ti¢ temel 6zelligi olan; fiziksel varligmin
olmamasi (soyutluk), tiretimle tiiketimin birbirinden ayrilmaz olmasi (ayrilmazlik) ve

heterojenik &zelliklerinin gok iyi tanmmasi gerekir.™*

Ugur Bulgan ve Giiltekin Giirdal hizmet kalitesini su sekilde ifade
etmektedir: “’Hizmetler soyut nitelikte oldugu igin, hizmet kalitesi de soyut bir
yapiya sahiptir. Bu nedenle, hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi terimi

kullanilmaktadir.””*?

Hizmet kalitesi iiriin kalitesine gére daha zor belirlenebilir. Herhangi bir tiriin
elle tutulabilir, gortlebilir, tadina bakilabilir ve hatta istendiginde bir iirtinden 6rnek
almmabilir. Oysa hizmet, bir defada ve yalnizca o anlik duruma 6zgii olarak saglanir
ve geride genellikle zihinsel birtakim izlenimler birakirlar. Hizmet kalitesinin
algilanmasimin, tliketici beklentileri ile ger¢eklesen hizmet performansinin
karsilagtirilmast sonucu olusmasidir. Baska bir sekilde ifade etmek istersek,
miisteriler tarafindan algilanan hizmetin kalitesi, miisterinin bekledigi hizmet kalitesi

ile gordiigii hizmet kalitesini karsilagtirmasi sonucu ortaya ¢ikar.

1.1.3. Saghkta Hizmet Kalitesi

Saglik hizmeti, toplumun bir pargasi olan insanin, saglik alanindaki
ihtiyaclarmin tiimiinii gidermek amac1 ile belirli bir fiyattan satisa sunulan,

standartlastirilabilmesi oldukga gii¢ olan, yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler

% H. Tannverdi- S Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ile Tatmin Diizeyi Arasindaki
[liskinin Incelenmesi ve Bir Uygulama” , Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.14,S.1,
Kocaeli, 2010, s.76

1 parasuraman- Zeithaml- Berry, .42

2 u. Bulgan-G. Giirdal, Hizmet Kalitesi Olgiilebilir mi ?; http//www.unak.org.tr/bildiri/unak
05/u05- 2.pdf,(12.07.2013)
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biitlinii olarak tanimlanabilir. Hizmet sunumu olmadan diger tiim isletmelerde oldugu

gibi saglik isletmelerinde de kalite degerlendirilemez.*?

Saglik sektoriinde Kalite farkli miisteriler i¢in farkli anlama gelmektedir.
Kaliteli bir saglik sisteminin olusturulabilmesi i¢in saghk sisteminin tiim
miisterilerinin birbirinden farkli olan kalite anlayislar1 dikkate alinmalidir. Bunun
icin hastalarin, calisanlarin ve tedarikcilerin istek ve goriisleri zaman zaman

sorgulanmali bu dogrultuda gerekli iyilestirme faaliyetleri yapilmalidir.™

Karmasik bir sosyal orgiit yapisina sahip olan hastanelerin en 6nemli girdileri
hastalar, temel ¢iktis1 ise hasta bakimidir. Temel ¢iktis1 “iliretimi” olan hasta bakim
hizmetlerini miimkiin olan en az maliyetle ve en yiiksek kalite diizeyinde sunmay1
ama¢ edinmis hastanelerde, kalite kontrol olaymnin temel inceleme alani,

degerlendirme zorluklarma ragmen, hasta bakim hizmetleridir. ™

Saglik hizmetinde kalitenin degerlendirilmesi, hasta beklentilerinin
karsilanmas1 ve bunun 6tesine gecerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet
yaratmasi ile orantilidir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6énem kazanmaktadir.
Hastalarm, ne tiir bir tibbi bakim almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca
bakim c¢evresi ve saglik profesyonellerinin davranig bigimleri hakkinda bir
degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite

Olciimii yapmak, yaniltici sonuglar verebilir.

Dinamik bir yapiya sahip olan saglik sektdriinde kalitenin basarilmasinda
olduk¢a biiyiikk zorluklar yasanmaktadir. Toplumlarda tedavi hizmetlerine artan
ihtiyacin yaninda hizli bir teknolojik degisim yasanmaktadir. Demografik
degisiklikler saglik hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi degistirmekte ve

toplumlarm beklentileri stirekli artmaktadir.

B3°S. Sevimli, Hizmet Sektériinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Uygulama, DEU,
SBE, YYLT, izmir,2006,5.49

" Mc GLYN E., 1997,s.7°den Aktarild: ; Y. Ozatkan , Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin
Olgiilmesi ve Bir Universite Hastanesi Ornegi, Gazi Universitesi (GU),SBE, YYLT,
Ankara, 2008,5.79

> Ersoy,1993,5.68°den Aktarildi ; Y. Ozatkan, Hastane isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi
ve Bir Universite Hastanesi Ornegi, GU, SBE, YLT, Ankara,2008,s.82
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Saglik hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen
kalite), algiladig: kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanar.
Saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar
ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi,

saglhk hizmetinin kalitesidir."®

Saglik hizmetlerinde, hizmeti olusturan tiim unsurlar birbiri ile biitiinsel bir
uyum i¢inde olmak zorundadir. Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasip uygulayabilmek
icin saglam bir yOnetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim
tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle yapildiginin

bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.’

Saglik hizmetlerinde 1980'li yillardan itibaren yeniden yapilanma diisiince ile
ortaya c¢ikan kalite kavrami ile hizmet sunumundan kaynaklanan hatalar ve
yetersizlikler ve bunlara bagl insan yasamini etkileyen ciddi sonuglar tartisilmaya
baslamis ve giinlimiizde saglik hizmet kalitesi kavraminin 6nemini arttirmistir.
Ayrica saglik hizmetlerinin sunulus bi¢cimi toplumlarin sosyoekonomik kalkinmislhk
diizeyinin gostergesidir. Kalite iyilestirme uygulamalar1 da iilkelerin sosyal degerleri,
saglik politikalarina ve saglik bakim sistemine gore degisiklik gostermektedir. Saghk
hizmeti kalitesi kavraminin tanimi, tarihsel siire¢ igerisinde tanimi yapana ve bakis

acisma gore farkli tanimlanmistir.

Saglikta Kalite artan rekabet, egitim diizeyi, insani yaklagimlar ve iletisimin
artmasi sebebi ile ¢agimiz isletmeleri agisindan kagmilmaz bir olgudur. Toplam

kalite yonetimi bu anlayisin isletmelere yansitilma aracidir.

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 hasta, calisan ve tedarik¢i (ig-dis
miisterl) memnuniyetinin saglanmasi, kaynaklar1 en verimli kullanma ve cagdas ve
kabul goérmiis saglik hizmet sunumunu yakalayabilmek icin bir gerekliliktir.

Standartlara uygun hizmet sunumu maliyetleri azaltarak verimliligi artiracaktir.

'® D. Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi,Ankara,2011,5.316

7 F. Aslantekin - B. Goktas-M. Ulusen, R. Erdem, *’Saghk Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Doktor
Ekrem Ustiindag, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi >, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, C.2,S.6,Elaz1g,2007, .68
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Saglik hizmetlerinin kalitesi, hiikiimetler acisindan da 6nemli bir konudur.
Kaliteli saglik hizmetleri, toplumlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalarma olanak
saglayacak dolayisi ile toplumun genel anlamda saglk diizeyi yiikselecektir. Kalite
tyilestirme uygulamalari, iilkelerin saglik bakim sistemi, sosyal degerleri ve kalite
politikalarina gore degismektedir. Bununla birlikte bazi kalite yonetimi yaklasimlari

diinyadaki bir¢ok tilkede uygulanmaktadir.

Hastanelerde kalite ¢aligmalari, teshis, tedavi ve bakim siiregleri ile dogrudan
iligkilidir. Saglik hizmeti sunulurken isletmeler bir yandan bilimsel norm ve
standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamali, diger yandan hizmet
sunum siireclerinde hastalarn  beklenti ve isteklerini gbéz ardi etmemelidir.
Glinlimiizde saglik hizmet kalitesi kesin bir tanimla adlandirilamamakla birlikte,
arastirmalar hizmeti alanlarin sosyal kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini saglik
kalitesini belirledigini gostermistir. Saglik hizmetinde hastalarin beklentilerini dogru
tanimlamak ve bu amaca yoOnelik bilgi-insan-yontem, cihaz-malzeme-karar
gereksinim ve akislarinin dogru tespit edildigi sistemleri tasarlayip olusturmakla

baslar. Saglik hizmeti talep edenler i¢cin en dncelikli konu dogru teshis ve tedavidir.

Son yillarda akreditasyona gittikge artan bir ilgi vardir. Bunun c¢esitli
nedenleri vardir; saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoniindeki c¢aligmalar, artan
maliyetler, saglik bakim harcamalariyla elde edilen degerlere iliskin endiseler,

bakimin kalitesiyle ilgili konulardaki bilgiye ulagimin artmasidir."®

Bircok saglik kurulusunda saglikta hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in olusturulan standartlar dogrultusunda Kkalite c¢alismalari
stirdiiriilmektedir. Bu konuda siirekli egitimler yapilarak standartlarin izlenebilirligi

yerinde degerlendirilmektedir.

Yatarak tedavi ve saglik bakim hizmeti verilen saghk kuruluslarinda kalite
hizmet sunanlarla hizmet alanlar arasinda iki yonlii iletisim ve duygusal isbirligi
saglar. Ayn1 zamanda kliniklerin sicakligi, uygun iklimlendirmenin yapilmasi ve
takibi, temizlik ve hijyen konusunda gerekli titizligin gosterilmesi, tuvaletlerin sayica

yeterli olmasi, yatak ¢arsaflarmin temiz ve {itiilii olmasi, yemeklerin sicak ve lezzetli

8 Aslantekin-Goktas-Ulusen-Erdem.,s.63
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olmasi, danisabilecegi kisilerin ulasilir olmasi, refakatgiler ig¢in gerekli konforun
diistiniilmesi, ziyaret¢i saatlerinin uygun olmasi, giris ¢ikis islemlerinin hizli ve
sorunsuz olmasi hasta odalarinda telefon bulunmasi gibi detaylarda verilen hizmetin

kalitesini arttirir.*®

2. SAGLIKTA HiZMET KALITESININ TEMELLERI

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, yapilacak
hatalarin veya kalitede olusabilecek bir birimlik diisiisiin bile telafi edilemeyecek,
hatta 6liim gibi ¢ok agir sonuglara neden olabilmesi nedeniyle saglik isletmeleri,
dolayisiyla hastaneler sifir hata ile hizmet sunmak zorunda olan isletmelerdir. Bu

durum saglik hizmetlerinde kalite saglamay1 ka¢milmaz hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerindeki kalite bes unsuru i¢ine alan ¢ok boyutlu bir siireg
olarak goriilmelidir. Bu unsurlar; hastalar, hizmeti saglayanlar, hizmet satin alicilari,
profesyoneller ve algilamalardan olusmaktadir. Saglik hizmet sunumundan
yararlananlarm hayal ettiginin iistiinde hizmet sunulmasi kalitenin tiim siire¢lerinin

yerine getirilmesi ile miimkiin olmaktadir®

Hizmet Kalitesinin Ol¢timii ile ilgili Singapur hastanelerinde yapilan ornek
calismada; somut varliklar, giivenilirlik, bilgilendirme, giivence, empati,
erisilebilirlik ve 6deme durumu agisindan uygunluk, hizmet kalite boyutlar1 olarak
tespit edilmistir. S6z konusu g¢alismanin sonucunda somut varliklarin en az 6neme
sahip oldugu, giivence ve bilgilendirmenin en 6nemli boyut oldugu saptanmistir.
Hizmet kalitesini arttirmak i¢in somut varliklar gibi teknik konulardan ¢ok giivence,
bilgilendirme, giivenilirlik gibi fonksiyonel konulara agirlik verilmesi gerektigi

vurgulanmustir. 21

Ulkemizde yapilan bir arastrmanm &nemli bulgularindan biri de hastane

tiirleri arasinda belirlenen hizmet kalitesi boyutlarinin genel memnuniyet diizeyi

¥ L. B. Kidak - M. Aksarayl, >*Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulamas1”’, DEU, SBED, C.10,S.3,izmir, 2008,s.92-93

. Ozen-H. Cam-F. Y. Aslay, ’Kalite Boyutlar1 ve Saglik Hizmeti Unsurlar1 Agisindan Hasta
Memnuniyetine Bir Bakis: Giimiishane Devlet Hastanesinde Ornek Uygulama’’, Akademik
Yaklasimlar Dergisi, C.2,S.1,Giimutishane, 2011, s.27

! H. Zaim-M. Tarim, *’Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerinde Bir Alan Arastirmast®’,
.Sosyal Siyaset Konferanslari, S.59, Istanbul, 2010, s.6-7
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iizerinde farkh etkileri goriildiigiidiir. Saghk sektoriinde hastane tiirline gore bu
yonde farklilik goriilmesinin Tiirkiye’ye 6zel bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.
Ozel hastaneler saglik gibi kamu yararinmn gozetilmesi gereken bir konuda faaliyet
gosterseler de sonugta kar amaci gliden kuruluslardir. Cogunlukla, kuruculari
(hissedarlar1) tarafindan karhililk gibi 6nemli bir performans Olgiitii ile
degerlendirilmektedirler. Ozellikle, son yillarda dzel hastane girisimlerinin sayica
artmasiyla birlikte Tiirk halkinin gelir diizeyinin distikliigii de rekabetin
siddetlenmesine neden olmustur. Tirkiye’de ©6zel hastanelerin hedefleyebilecegi
tikketici pazar1 pek de genis degildir. Bu durumda, 6zel hastanelerin kendilerini
rakiplerinden farklilastirmak igin yapmaya ¢alistiklar1 ilk sey hizmet Kkalitesini
yilikseltmektir. Hizmet kalitesinin tiim boyutlar1 6zel hastaneler igin farklilik
yaratacak unsurlardir. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde tiim hizmet kalitesi boyutlarmin

hasta memnuniyeti iizerinde etkili olmas1 normal bir sonugtur.?

Yagct ve Duman’mn arastirma bulgularma gore; devlet hastanelerine bagvuran
hastalarin genel memnuniyet dilizeyini belirleyen faktorler arasinda hekimlik
hizmetleri yer almamasi, Tiirkiye’de devlet hastanelerinde verilen hizmetlerin ciddi
bir sorunla, 6zellikle de algilama sorunu ile karsi karstya bulundugunun isaretidir.
Burada ortaya ¢ikan durum, hekime ulasana kadar hastalarm biiyiik bir sorun
yasamalarindan dolay1 bu hizmette yapilacak en kiiciik bir iyilestirmenin bile devlet

. . . o 2
hastanelerinden memnuniyeti arttiracagidir.?

Saglik Bakanligi’nin altyap1 siire¢ degerlendirme rehberi igeriginde bir
yatakli kurumda olmasi gereken temel hizmet kriterleri belirlenmektedir. Rehberde;
hizmete erisim, yonetim, bilgi yonetimi, hasta kayitlar1 dosya sistemi, laboratuvarlar,
radyoloji, ameliyathane, klinikler, hasta odalari, hasta egitimi, hasta ve calisan
giivenligi, enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesi, yogun bakimlar, diyaliz, tesis
yonetimi ve giivenlik, atik yonetimi, eczaneler, acil servis, mutfak, ¢amasirhane,
arsiv, depolar, morg basliklar1 altinda diizenlemeler yapilir. Bu diizenlemelerle

hizmetin hizli ve erisilir olabilmesi i¢in tiim birimleri gosteren yonlendirme

2 M. Yagc1-T. Duman, * Hizmet Kalitesi —Miisteri Memnuniyeti iliskisinin Hastane Tiirlerine
Gore Karsilastirilmast: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamast® >, Dogus
Universitesi Dergisi, S.7,Istanbul, 2006, 5.233

® Yagcr- Duman, 5.234
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levhalarinin tanimlanmis olmasi bu islerde karsilama yonlendirme elemanlarini
gorevlendirilmis olmasi gereklidir. Iyi bir bilgi yonetimi sayesinde verilere ulagimin
hizli ve giivenilir bi¢imde saglanmasi gereklidir. Tiim hizmet veren birimlerde
stirecler tanimlanmis olmali hasta ve calisan giivenligine 6nem verilmelidir.
Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi i¢in gerekli siirveyans ¢alismalar1 biiyiik bir
titizlikle yerine getirilmeli el hijyeni uyumu saglanmalidir. Atiklar kaynaginda
ayristirilarak uygun atik kutularma atilmasi saglanmalidir.  Biitiin bu stireglerin
yerine getirilmesinde ve hizli ve etkili bir hizmet verilmesinde egitime Onem

verilmesi gereklidir. *
2.1. Altyap

Gerekli altyapiya sahip olmadan saglik hizmetlerinin islerligini ve
strdiirebilirligini gerceklestirmek olanaksizdir. Bu kapsamda saglik hizmeti veren
kuruluslarin yerlesim yeri ve birimlerinin diizenlenmeleri hizmet sunumunu etkiler.
Hastane kurulurken sehir merkezine yakin bulunma, trafik ve otopark sorunlari
bulunmayan yerlesim alanlar1 tercih edilirken, hastane i¢inde poliklinik, klinik,
laboratuvar, rontgen vb. hizmetleri uyumlu ve yarar saglayacak sekilde yerlestirilme

onemlidir. 2°

Kamu hastaneleri kurumunun hazirladig: tibbi hizmetler sunum rehberinde
hastanelerde hastalara tibbi sunumun uygun yapilabilmesi i¢in altyapinin nasil olmasi
gerektigi anlatilmistir. Hastanelerde altyapi hizmet verilecek alan ve kisiye gore
diinya standartlarinda olmalidir. Ulasimi kolaylastirict tabela ve yonlendirme
isaretleri bulunmali, girig-¢ikis alanlari, asansor, tuvalet, otoparklar hizmet verilen
alan ve kisilere (engelli vb.) gore diizenlenmeli, fiziksel donanim, techizat, tefrisat
hastanelerin grubuna gore belirlenmelidir. Hastanede hizmet sunulan alanlarin

altyap: siireci belirlenmelidir?

* T.C.,S.B., Altyap1 ve Siireg Degerlendirme Rehberi ; http//www.kalite_gov.tr/ content/
files/mevzuat/arsiv/_kaliteyi gelistirme vs/altyapi_ve surec degerlendirme rehberi.
pdf(20.07.2013)

2> AN. Salman-M. Uydaci, ’Butik Hastanelerde Pazarlama Stratejileri’ *, Marmara Universitesi
(MU), SBED, C.9,S.35,Istanbul,2011,5.48

*® Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu(TKHK) , Hizmet Sunum Rehberi ; http//www.tkhk.gov.tr/
Eklenti/451. kamuhastane-birliklerine-gecis-rehberi.pdf?0(20.07.2013).
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I. Acil Servis Hizmetlerinde Altyapi: Acil alanlarinm temizligi ve
diizenlenmesi, gerekli kayit i3 ve islemlerinin yaptirilmasi, saglik tesisi tedarik
yonetim sistemine uygun malzeme ve ilag temini gibi acil serviste ihtiya¢ duyulan
diger hususlarda gerekli alt yap1 sartlar1 karsilanmalidir. Saglik tesisi disinda acil
servise ulasimi kolaylastirici tabela ve yonlendirici isaretler bulunmahidir Acil servis
girisi diger girislerden bagimsiz olmalidir. Acil servis girigi engelli vatandaslar i¢in
erisimi kolaylastirict uygun sartlar1 tasimahidir. Saglik tesisi acil servis girisinde
engelliler i¢in ¢ikis rampalar1 ve tutunma ¢ubuklari bulunmalidir. Engelliler igin
lavabo ve tuvaletler bulunmalidir. Acil serviste ¢alisir durumda sedyeler ve tekerlekli
sandalyeler bulunmalidir. Odalardaki her yatak basinda oksijen ve vakum paneli
olmalidir. Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
diizenleme bulunmalidir. Cagr1 zili bulunmalidir. Acil servis girisi araglarin rahat
hareket edebilecegi, manevra yapabilecegi genislikte olmalidir. Hasta ve yakinlarmin
acil servis girisinde kolaylikla ulasabilecekleri bir danigma ve yonlendirme birimi
olusturulmalidir. Triaj i¢in kirmiz1 sar1 yesil alanlar kategorize edilmelidir. Hasta ve
personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri almmalidir. Glivenlik Onlemleri
kapsamimnda kamera sistemleri kurulurken hasta mahremiyetini  6zen

gosterilmelidir.?’

ii. Poliklinik Hizmetlerinde Altyapr: Poliklinik odalar1 gereken sartlari
tastyacak sekilde diizenlenmeli, poliklinik alanina doktoru admi, soyadini, unvanini
belirten tabela asilmalidir. Her poliklinik odasmin oniine hastalarm isim ve
numarasint gosteren elektronik tabela asilmalidir. Doktor hastalarin laboratuvar
sonucglarmi bulunduklar1 odalardan gorebilmelidir. Hastalarin yatis islemleri
elektronik ortamda yapilmalidir. Poliklinik alanlarmmda hasta ve yakimlarinin
ulasabilecegi hasta haklari birimi bulunmalidir. Poliklinik alanlarinda hasta ve
yakinlar1 i¢in uygun kosullarda emzirme odasit olusturulmalidir. Poliklinik
alanlarinda uygun iklimlendirme saglanmalidir. Giivenlik 6nlemleri kapsaminda

kamera sistemi kurulurken hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. %

2T D, Kog-M. Sentiirk-S. Yorgun,”” Hizmet Kalite Standartlar1 ve Acil Servis Hizmetlerine Katkilari
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’’ ,Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
Bildiriler Kitabi(Ed. H. Kirilmaz), Ankara,2009,5.19-20

?® Kog-Sentiirk-Yorgun, s.2
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iii. Yatakl Kliniklerde Altyapi: Kliniklerde hastalarin kullandigi tiim banyo
ve tuvaletlerde ¢agr1 sistemi bulunmalidir. Birden fazla hastanin bulundugu odalarda
hasta mahremiyetini saglayacak diizenlemeler yapilmali ve yatak basi ¢agri sistemi
bulunmalidir. Yatakli kliniklerde de engelliler i¢in diizenlemeler yapilmali ve

iklimlendirme standartlara uygun olmalidir.

iv. Laboratuvar Hizmetlerinde Altyapi: Klinik ve poliklinik hizmetlerinde
oldugu gibi hasta ve c¢alisganlara yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir.
Iklimlendirme uygun olmalidir. Kaliteli bir laboratuvar hizmeti icin numunelerin
alimindan, calisilmasindan sonucun verilmesine kadar siirecin tamami preanalitik,
analitik ve post analitik siiregleri de kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

Laboratuvar siireci i¢in bir otomasyon programi olmalidir. 29

V. Gorintiileme Hizmetlerinde Altyapi: Sunum yapilan alanlarda hasta
mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Goriintiileme cihazlari TAEK
tarafindan lisanslandirmalidir. Tiim goriintilleme alanlar1 denetimli alanlarin
giriglerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalar1 bulunmalidir. Radyoloji
alanlar1 altyapisi hasta, calisan ve engelliye gore standardize edilmelidir.
Iklimlendirme uygun olmalidir. Goriintiileme talep ve sonuglari igin otomasyon
sistemi olmalidir. Radyoloji iinitelerinin bekleme bolgelerinde dogal 151k imkanlar1
saglama Onceligi dikkate almnarak yeterli aydmlatma yapilmalidir. Radyasyon

alanlarinda hasta ve personele yonelik gerekli giivenlik dnlemleri alinmalidir.*

vi. Ameliyathanelerin Hizmetlerinde Altyapi: Hasta ve personel girisi ayri
olmalidir. Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye
uygun anti bakteriyel malzemelerden yapilmalidir. Steril ve steril olmayan alanlar
belirlenmelidir. Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarin1  saglayacak sekilde
hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma
sistemi bulunmalidir. Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandigi prizler, elektrik
kesintisinde jenerator devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini kargilamak tizere UPS

(giic kaynagi) ile beslenmelidir. Hasta yakinlar1 i¢cin ameliyathanedeki hastalariyla

g, Tekingiindiiz,”” Kamu Hastaneleri Kalite Calismalarinin Degerlendirilmesi’’,2.Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, (Ed. M .Demir-H. Giiler-
A.Oztiirk), Ankara, 2010, 5.19-21

%% Tekingiindiiz, s.22
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ilgili bilgi alabilecekleri bekleme alanlari bulunmalidir. Ameliyathane kullanim
alanlarinin uygun iklimlendirme sartlarmi tasimasi gerekir. Bu alanlarin personele
yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod uygulamasi bu alanlarda

esast1r.31

vii. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Altyapi: Temiz ve kirli alan esasina
gore altyapist olusturulmalidir. Depolama ve bekletme kosullar1 uygun standartta
olmalidir. Caligma alanlari, personelin rahat g¢alismasimni saglayacak sicaklikta
olmalidir. Ancak sicaklik mikroorganizmalarin iiremesini artiracak diizeyin altinda
olmalidir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan suyun 6zellikleri
sterilizasyon islemi i¢in kullanilacak buharin iiretildigi suyun sertligi dl¢tilmelidir.
Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme, steril depolama
ve dagitim dahil olmak iizere merkezi boliimiin biitiin alanlar1 i¢cin aydinlatma

degerlerinin secilmesi gerekmektedir. %

viii. Yogun Bakim Unitelerinde Altyapi: Hasta basinda bulunan tibbi gaz
sistemi arizali olup olmadig1 periyodik olarak kontrol edilmelidir. Yogun bakim
iinitelerinde igerideki havanin partikiil 6l¢iimii periyodik olarak saglanmalidir. Bu
iinitelerde tiim yiizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu bakteri tutmayacak sekilde
olmalidir. Hastalarin ve mahremiyeti diisiiniilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Enfeksiyon riski tagiyan hastalar i¢in ayr1 odalar bulundurulmalidir. Yogun bakim
tnitelerinin standarda uygun olarak 1sis1 ayarlanip takibi yapilmalidir. Ortamin
aydmlatilmas1 miimkiin oldugunca dogal yollarla saglanmalidir. Calisanlara yonelik
giivenlik  Onlemleri  kapsaminda gerekli tedbirler alinarak kod sistemi

kullaniimalidir.
2.2. Personel

Saglik hizmet sektorii emek-yogun bir sektor olup, saghik hizmetleri

sunumundaki en 6nemli kaynak saglik insan giiciidiir. Saglik sistemimize uygun,

1 E.Giidan-A.Oksiizkaya-K.Cetinkara,””Kayseri ili Kamu Hastanelerinde Saglikta Kalite
Standartlarinin Degerlendirmesi *°, I1I. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
Sozel Bildiriler Kitab1, (Ed. U. Beylik- O. Onder-H. Giiler), Ankara, 2011, s. 118

% Giidan-Oksiizkaya-Cetinkara,s.119

** TKHK, Hizmet Sunum Rehberi, 2012; http//www.tkhk.gov.tr/Eklenti/451,kamu-
hastane- birliklerine-gecis-rehberi.pdf?0(20.07.2013)
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ithtiyaca yonelik yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli saglik insan giiciine ihtiyag
doyuldugundan iilkemizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan etkili ve verimli bir hizmet
sektorii gelistirmek i¢cin 2003 yilinda saglikta donilistim programi kapsaminda calisan
insan kaynagini degerlendirmek iizere bir siire¢ baslatilmistir. Bu siire¢ mevcut
durumun degerlendirilmesini, politika ve stratejilerin belirlenmesini kapsayacak
sekilde planlanmistir. Bu siirecte Oncelikle saglikta insan kaynaklarinin mevcut
durum analizi gergeklestirilmistir. Gelecekteki saglik politikalar1 planlanirken teknik,
idari ve egitim kapasiteleri goz oniine alinmalidir. Béylece saglikta ihtiya¢ duyulan

yeni uygulamalar i¢in ulusal politika belirlenebilir.>*

Saglik hizmetinin en iyi sekilde saglanabilmesi saglik sunucularinin
profesyonelleri olan saglik c¢alisanlarina baglidir. Saglik calisanlarmin hastalara
yonelik davranis sekilleri, iletisim becerileri ve yaklasimlari, hastalarm hastaneye ve
saglik hizmetlerine olan bakis agisini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Olumlu davranis, iletisim ve yaklasimlar hizmet kalitesine olumlu yonde yansiyacak
bdylece hastanin saglik kurulusunu tekrar tercih etmesine sebep olacaktir. Ozellikle
saglik profesyonellerinin en biiylik boliimiinii kapsayan hemsirelere bu konuda
onemli gorevler diismektedir. Hasta kayitlarinin diizenli ve dogru tutulmasi, hasta
bilgilendirmesinin dogru olarak yapilmasi, iletisim tekniklerinin dogru kullanilmasi

algilanan kalite diizeyini olumlu etkileyecektir.35

Saglikta hizmet verecek olan insan kaynagi saglik profesyoneli olarak
anilmakta ve saglik profesyonelleri bilgi ve beceri yoniinden diinyanin neresinde
olursa olsun ayni kriterleri tasimalidirlar. Bunun nedeni verilen hizmetin kiiresellesen
diinyamizda bilgiye ve belgeye ulasim kolaylastigindan hizmeti alan hastalar

acisindan beklentilerin diinya standartlarinda olmasi ile ilgilidir.

Diinyanin her yerinde saglikta insan kaynagi sorunu yasanmakla birlikte
yasanan farkliliklar sorunlarm biyiikligl, kuruluslarm yapilanmasi1 ve ulusal
ozelliklerle ilgilidir. Bazen bir kurulus yeterli personele sahipken, isveren ile

calisanlarin iligkilerinin 1yi gitmemesi ve ¢alisanlarinin motivasyonunun diisiik

% 1.C.S.B, Saglikta Insan Kaynaklar1 Mevcut Durum Analizi , Ankara, 2007, s.2

% i, Bakan-B. Ersahan-I. Kefe,-M. Bayat, “’Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarm
Saglikta Hizmet Kalitesine iliskin Algilamalar1’’ ; http//www.iibfdergisi.ksu.edu.tr/
Imagesimages/files/1 uni 0.pdf (20.07.2013)
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olmas1 gibi sorunlar1 yasayabilir. Bir diger kurulusta personel sikintis1 ¢ekilmekle
birlikte ¢alisanlarin motivasyonu daha yiliksek olabilmektedir. Saglik kuruluslarmin

her biri i¢in karsilagilan sorunlar ve olasi ¢oztimleri farklilik g('js‘[ermektedir.36

Saglik calisanlarinin en 6nemli gorevi hastalarin ihtiyac ve isteklerine yanit
verebilmek ve hastalarin iyilik durumunu artrmaktir. Saglhk hizmeti sunumunda
hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ve asilmasinda personelin rolii dnemlidir.
Personelin giiven verici davraniglari, iyi iletisim kurabilme, bilgilendirme ve egitim
verme becerileri, psikolojik ve fizyolojik agidan destek saglama kapasitesi hastalarin
saglik durumlarmma pozitif yonde etki edecektir. Ayni zamanda hastanin algiladigi

kalite iizerinde de etkili olacaktir.®’
2.3. Klinik ve Tipsal Bakim Siireci

Hastanin hastanede gecirdigi klinik ve tipsal bakim siireci boyunca teshis ve
bakim hizmetlerinin verildigi siiregte yasadigi deneyimleridir. Siire¢, hemsire
tarafindan verilen bakima yonelik olup neyin nasil yapilmasi veya bakimin nasil
yiiriitiilmesi ile ilgilidir. Buglin bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baslica iki
yaklagim izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin belirlenmesi ve
uygulamanin bu standartlara gore Olc¢iilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol
yontemidir. Bu yontem mekanik diizeyde oldukca i1yi ¢alisabilir. Ancak tedavi ve
bakimim hasta iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir. Hemsirelik

bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski ii¢ boyutlu olarak tanimlanmistir.

1-Teknik ve profesyonel davranislar: Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde

yapabilmesi i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktivitelerdir.

2-Glivenilir iliski: Hemsirenin olumlu bir hasta hemsire iliskisi ve iletisim

kurmaya izin verecek yapici 6zellikte olmasidir.

% T.C. S.B., Saghkta insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu :http//www.ekutuphane.tusak.gov.tr
(26.07.2013)

¥ S. Biilbiil-A. Alpcan -1 .1kiz-G. Agirtas, >’Geng Bir Hastane ve Pediatri Hizmetlerinden
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler’ >, Kirikkale Universitesi,(KU), Tip Fakiiltesi Dergisi,
C.10, S.2, Kiarikkale, 2008, s.9
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3-Egitimsel iliski: Hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmasi,
sorulara  doyurucu yanitlar verebilmesi, bakimi1 aciklamasi, teknikleri

gosterebilmesidir. %8

Klinik ve tipsal bakim siireci ile hastalarm dogru teshis ve tedavisi, bekleme
stiresi, saghk faaliyetlerinin gerceklestirilme hizi gibi dlgiitlerle Olciilerek, saglik
hizmetleri faaliyetlerinin ne derece iyi yapildigi tespit edilebilir. Bu siiregte
yasanacak herhangi bir olumsuz durum, hastanin hastanede aldigi saglik hizmetine
dair algiladig1 kalite seviyesinde diisiis olarak sonu¢lanmaktadir. Saglik hizmeti
sunumunda ortaya ¢ikan sorunlar dogru tespit edilip ortaya konan ¢oziim yollar1
yonetim ve diger saglik calisanlar1 tarafindan dikkatlice uygulanmalidir. Boylece
klinik ve tipsal bakim siirecinin gelismesi ve hastalarin hastaneye iliskin kalite

konusunda memnuniyet derecelerinin artmasi saglanmis olacaktir.®
2.4. Yonetsel Islemler

Hastaneler o6zelliklerinden dolayr yonetilmesi en zor olan kuruluslardan
birisidir. Biitiin bu 6zelliklerinden dolay1 hastanelerin son derece profesyonelce ve
cagdas yonetim tekniklerine uygun bir sekilde yonetilmeleri gerekmektedir.
Hastanelerde yonetim sorumlulugu tasiyan kisilerin hastane yonetimi konusunda
yonetim bilgi ve becerilerine sahip olmalidirlar. Yonetim ekibinin tiim tyeleri

yonetebilme yeterliligine sahip olabilmeli ve bu konuda gerekli egitimi almis

olmalar1 gereklidir40

Saglikta hizmet kalitesi yaklasimi siirekli iyilestirme yaklagimlari ve cagdas
bilgi birikimi ile kendini siirekli yenileyen yani 6grenen orgiit yaklasimini getiren
felsefedir. Bu felsefenin amacina ulasabilmesi i¢in de st yOonetimin rolii ¢ok
onemlidir. Miisteri sartlarinin tam olarak anlasilmasi ve karsilanmasindan, kurulusun

ilgili fonksiyon ve seviyelerindeki hedefleri de i¢eren planlamanin yapilmasindan, i¢

% M. Yilmaz, *’Hasta Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti *>,Cumhuriyet Universitesi
(CU) , Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C.5,S.2,Sivas,2001,5.70

* |. Bakan-B. Ersahan-i. Kefe... ve dig.,s.7

0 A. Can,” Orgiit Kiiltiiriniin Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarma
Uygunlugunun Testine Yonelik Bir Arastirma **,Siileyman Demirel Universitesi(SDU),
iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (HBFD), C.13, S.3,Isparta,2008, s.303
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iletisimin olusturulmasindan, sistemdeki bilgilerin iyilestirme igin kullanilmasindan,
faaliyetlerin yiirtitiilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli kaynaklarin saglanmasindan
ve tim bunlar1 saglayacak kalite yOnetim sisteminin olusturulmasindan, birinci

derecede sorumludur.*

Hasta ve yakinlarinin sunulan saglk hizmetine iliskin talepleri ve
sikayetlerinin degerlendirilmesinin sistematik bir bi¢cimde yapilmast ve bu
dogrultuda iyilestirme c¢alismalarma katki saglayabilmesi i¢in yOnetimin konuya
hassasiyet gostermesi ve slireci takip etmesi gerekmektedir. Saglikta hizmet
kalitesini yakalayabilmek i¢in yOnetimin asagidaki islemleri yerine getirmesi

gerekmektedir.*?

Hastanelerde hasta haklar1 birimleri kurulup mevzuata uygun gerekli sartlar1
tastyan personelleri bu birimlerde gorevlendirilmelidirler. Hasta ve yakimlarmin 6neri
ve sikayetlerinin degerlendirildigini ve varsa bu dogrultuda islem yapildigim
gosteren kayitlarin tutulmasi saglanmalidir. Hastane yonetimi kisiye 6zel standart bir
sekle sahip yaka kartlarmi g¢alisanlarmin hizmet sunum siirecinde kullanmasimi
saglamalidir. Hastane isleyisine olumlu katki saglayan ve mevzuatin kurulmasmni
ongordiigii birim ve kurullar hastane yonetimi tarafindan olusturulmali bu kurallara
iligkin onaylar bulunmali, calisma usul ve esaslar1 yazili olarak belirlenmelidir.
Yonetim  kademesi kalite hedeflerini  belirleyip ¢alisanlarimi  bu  konuda
bilgilendirilmeli ve buna iliskin kayitlar1 tutmalidir. Hastane yonetimi disaridan
aldig1 hizmetleri yerinde denetimini diizenli olarak gerceklestirilmesi i¢cin denetim
kayitlarmni tutup dosyalamalidir. Hasta karsilama ve refakat ¢alismalar1 hizmetlerinde
gorevlendirilen personel hastalarla iletisim, hastane isleyisi ve kurum kalite hedefleri
konusunda egitime tabi tutulmali ve egitim kayitlar1 bulunmalidir. Personelin,
hastanede hizmet sunum siire¢lerine ve hastane isleyisine yonelik goriis ve
Onerilerinin yapildig: 6neri kutular1 ve anketlerin degerlendirilmesi periyodik olarak
yapilmali ve raporlanmali raporlar dogrultusunda yapilan ¢alismalar da kayit altina
almmalidir. Hizmet sunum siireclerinde dogru kisinin dogru yerde g¢alismasimnin

saglanmasi suretiyle kurumun yetismis insan giicii kapasitesinin dogru kullanilmasi

*1'S. Kavuncubasi —S. Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar Yénetimi, Ankara,2010,s.463
* T.C., S.B., Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, s. 39-40
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icin gorevlendirmelerde egitim dikkate alinmalidir. Hastane personelinin egitim
bilgilerinin yer aldig1 bir personel bilgi sistemi olusturulmalidir. Sertifikalar1 olan
personel ilgili alanlarda galistirilmalidir. Personel goreve yeni basladiginda ya da
gorev degisikliklerinde birim ve genel hastane isleyisini kapsayan uyum egitiminden
gegirilmeli s6z konusu egitimlere iligkin kararlar kayit altima alinmalidir. Personelin
kisisel ve mesleki gelisimine katki saglayacak egitimler bir plan dahilinde diizenlenip

kayit altia alinmalidir. 43
2.5. Giivenlik Gostergeleri:

Saglik hizmetlerinde hasta ve c¢alisan giivenligi son derece Onemli
kavramlardir. Son yillarda tiim diinyada saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda
kurumsal kiltliriin temelini hasta ve c¢alisan gilivenligi olusturmaktadir. Saglikta
hizmet kalite standartlarinin temelinde de hasta ve calisan giivenligi birlikte yer

almaktadir.

Saghk Bakanliginin son yillarda bu kavramlara c¢ok Onem verdigi
goriilmektedir. Saglik Bakanhgi giivenli hizmet sunumu, hizmet sunumunda
kalitenin arttirilmasi, saglik kurumlarmda hasta ve ¢alisanlar igin muhtemel risklerin
belirlenerek  bu  risklerin  giderilmesi ve giivenli ¢alisma  ortaminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaciyla yonetmelik yaymnlanarak hasta ve g¢alisan

giivenliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 belirlemistir.**

Saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili su esaslarin
olusturulmasi gerekir: Kurumda hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili bir plan/program
olusturmalidir. Hasta ve c¢alisan giivenligi giivenliginden sorumlu bir komisyon
olusturulmalidir. Ekip islevsel olmalidir. Kurum tarafindan, tedavi siirecinde dogru
hastaya dogru tedavinin verilmesi saglanmalidir. Kliniklerde yatan hastalar igin
kimlik tanimlayicilar kullanilmalidir. Hasta kimlik bileziklerinin kullanilmasi

halinde; bileziklerde hastanin adi1 soyadi, protokol no, dogum tarihi, dogum yeri gibi

® T.C., S.B., Altyap1 ve Siire¢ Degerlendirme Rehberi ; www.Kkalite.saglik.gov.tr /content/ files /
mevzuat/arsiv/ kurumsa |_kaliteyi_gelistirme_vs/altyapi ve surec_degerlendirme_rehberi.
pdf(29.07.2013)

4 T.C.,S.B., Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasma Dair Yo6netmelik , Resmi Gazete
S.27897, 6.Nisan 2011, s.1
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bilgilerin en az ti¢ii kullanilmalidir. Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarla
ilgili bildirim sistemi kurulmus olmalidir. Hasta giivenligi uygulamalar1 kapsaminda
hastalarmm  tedavisinde kullanilan ilaglardan benzer olanlarin listelerinin
olusturulmasmnim saglanmahdir. Klinik ve servislerde benzer ilag listeleri
bulundurulmali ve bu konuda personele egitim verilmelidir. Hastanede giivenli
cerrahi islemlerin yapilmasii saglamak iizere siireclerin saglanmasi gerekmektedir.
Ameliyat Oncesi yanlig taraf cerrahisini 6nlemek i¢in hasta iizerinde operasyonun
gerceklesecegi taraf tizerine isaret konulmalidir. Ameliyathaneye kabul edilmeden
once hastalarin dosyalarinda ilgili notun mevcudiyeti anestezi ekibi tarafindan
kontrol edilmeli ve ameliyat baglamadan 6nce de tekrara kontrol edilmelidir. Hasta
diismelerini onlemek i¢in sedye ve yataklarda korkuluklar kullanilmalidir. Bilgi
giivenliginin saglanmasi1 i¢in gerekli Onlemler alinmali ve bu konuda egitim
verilmelidir. Kan Transflizyonunun ilgili talimat dogrultusunda yapilmasi
saglanmalidir. Radyasyon giivenligi i¢in hasta ve c¢alisanlar i¢in gerekli dnlemler
almmal1 kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglanmali ve konu hakkinda
caliganlara egitim verilmelidir. Calisan gilivenligi kapsaminda igne ucu
yaralanmalarmin takibi ve Onlenmesi saglanmalidir. Hastanede igne uglarinin
atilacagi 6zel kutular bulundurulmali ve kutularm kullanilmas: ile ilgili yazil talimat
hazirlanmalidir. Hastanede igne ucu yaralanmalarini en aza indirmek igin personele
planlanmis egitim verilmelidir. Hastane c¢alisan giivenligi acisindan saglik
taramalarmin yapilmasini1 saglamalidir. Hastanelerde calisan giivenligi agisindan
riskli olarak degerlendirilen birimlerde calisan personelin saglik taramalar1 diizenli
olarak yilda en az bir defa yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Calisanlarmn tehlikeli
maddelere maruz kalmasmin Onlenmesi saglanmalidir. Tehlikeli maddeler listesi
olusturulmali ve gerekli egitimin verilmesi saglanmalidir. Calisan giivenligi ve
bulasic1 hastaliklarin kontrolii agisindan kan veya viicut sivisinin damlama, sigrama
riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman

(nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz maskesi) kullanilmasi saglanmalidir.*®

* T.C. S.B., SKS Isiginda Kalite, (Ed. N. Tosun-i. Demirtas-i. Sencan-H .Giiler-A. Oztiirk-
D. Tarhan, C.1, Ankara, 2012,
S. 6-7

26



2.6. Toplumsal Sorumluluk

Bu sorumluluk, saglik hizmeti alan hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesinden daha kapsamli bir yaklasimi ifade etmektedir. Saglik hizmetlerini talep
edenlerin yani sira daha fazla hizmete ihtiya¢ duymasi muhtemel oldugu halde talep
edemeyenleri de i¢ine alan genis bir yelpazeyi kapsayan yaklasimdir. Saglik
hizmetlerini ihtiyag duydugu halde talep edemeyenle riskli gruplar, fakir ve ya
evsizler olabilir. Bunun yani sira kronik hastaliklar1 olanlarin saglhk diizeyini
koruma, hastaliklar1 6nleme ve saghgin tesviki igin farkli sektorlerle de iliskilidirler.
Saglik sunumu insana yapildigindan Once zarar verme ilkesi ile yapilmaldir.
Dolayis1 ile saglik hizmetlerinde bir yandan zarar vermemeyi yani giivenligi bir
yandan da en iyi sekilde yarari saglamak yani kaliteyi hedeflemek gerekir. Toplum
saghgi yaklasimma gore olusturulmus saglik hizmetlerinin ulastirilmasi hastalarin
ihtiyaclarma ve hizmet Onceliklerine gore yapilirsa basarili olacaktir. Saglik
hizmetleri arasinda bdliinemeyen ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren bazi ihtiyaclar
karli olmadig1 i¢in piyasa tarafindan iiretilmezler. Bu nedenle 6zellikle ¢evre kirliligi,
salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve etkin asilama vb. gibi saglikla
ilgili ihtiya¢larin tatminine yonelmis saglik hizmetleri tiretiminin sunucusu kamu
sektorlidiir. Bu hizmetlerin finansmani ise, tartigmasiz kamu kaynaklar1 ve bunlar
icinde de ozellikle vergi kaynaklar1 yer almaktadir. Ozel sektdr de kar amaglh olarak

saghk hizmet sunumuna katilmustir. Devlet bunlari denetlemekle yiikiimlidiir.*®

Birlesmis Milletlere gore saglik, kisisel haklarm en temel olanidir. Kisilerin
saglik hizmeti alirken hi¢ bir nedene bakilmaksizin, devletlerin adaletli ve esit
kosullarda bu hizmeti sunmasi insan haklarinimn gostergesidir. Ote yandan sosyal
devlet anlayisina uygun olarak sosyal giivencesi olmayan vatandaslarin saghgi da
ayrica devletin sorumlulugu altindadir. Devletler, vatandaslarina saglik hizmeti
sunarken koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini dnemine gore smiflandirarak

belirlemelidir. Bu baglamda devletin sorumlulugu 6nemlidir.*’

S Aydin, ’Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Giivenlik Stratejileri’” ; http//www.kalite aglik.gov.tr/
content/files/ acilimlar_2011/upsem/kalite gvenlik.pdf(20.07.2013)

" A. Altay, "Saglik Hizmetleri Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan Degerlendirilmesi",
Sayistay Dergisi, S.64, Ankara,2005, s.35
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Sekil:1 Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Agizdan agza Kisisel Gecmis
[letisim Gereksinimler Deneyimler
i |
Hizmet Kalitesinin Algilanan Hizmet
Boyutlari il Kalitesi
-Fiziksel Ozellikler Beklenen | -Beklentilerin
Hizmet Asilmasi
-Glivenilirlik
- BH<AH (Ustiin
Heveslilik Kalite)
-Gliven .
Algilanan -Beklentilerin
-Empati Hizmet Karsilanmasi
_»
BH=AH (Memnun

Edici Kalite)

Kaynak: A. Eleren, C. Bektas, A. Sahin Gormiis ,” Hizmet Sektoriinde Hizmet Kalitesinin
SERVQUAL Yoéntemi ile Olgiilmesi ve Hazir Yemek Isletmesinde Bir Uygulama” ,Finans Politik &
Ekonomik Yorumlar, C. 44 S.514,Usak,2007,s.79

Sekil 1’de hizmet kalitesinin temel boyutlar1 incelenirken agizdan agza
iletisim, kisisel gereksinimler ve ge¢mis deneyimlerin beklenen ve algilanan hizmeti

beklentilerin karsilanmasi noktasinda nasil etkiledigi net olarak ifade edilmistir.
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IKiNCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI
1. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN ETMENLER

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesini 6lgmede onemli gostergelerden
biridir. Yapilan arastrmalarda hasta memnuniyet faktorlerinin hastaya iliskin
ozellikler ve kurumsal 6zellikler agisindan degerlendirildigi goriilmiistiir. Hastalarini
memnun etmeyi amag¢ edinmis tiim saghk kuruluslarmin oncelikli hedefi saghk
calisan memnuniyetini saglamak olmalidir. Calisanlarmin memnun edildigi saglik

kurulusunda ise hasta memnuniyetini yakalamak ¢ok daha kolay olacaktir.

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

diizeyini etkileyen faktorlerdir.*®

Hastalar tedavi siirecinde hastane personelinden en ¢ok hekim ve hemsirelerle
etkilesim igerisine girerler. Hekim ve hemsire davraniglar1 da bu nedenle hasta
memnuniyetinin belirlenmesindeki tatmin diizeyini etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
Hastalar hekimlerin ve hemsirelerin verdikleri hizmet kalitesini degerlendirirken
mesleki bilgi ve uzmanliklarindan ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma,
nezaket, giiler yliz ve saygili davraniglarina dikkat etmektedirler. Boylelikle hekim
ve hemsirenin davranisi hastanin tatmini yaninda, tedavi siirecini olumlu etkileyerek

ve verilen hizmetin etkinligini arttirir.*®

Saglik kurumunda hekimlerin, hasta bakim siireci igerisinde faaliyet gosteren

saglik personelinin, mesleki beceri ve yeterlilikleri, hastanenin faaliyet gosterdigi

*® A. Ozer-E. Cakl, ’Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip
Aragtirma Dergisi, C.5,S.3,Malatya,2007, s.141

* R. Biiber-H. Baser, <’Saglk isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi Hastanesinde
Bir Uygulama’’; http//www.sosbilko.net/dergi_SBD/arsiv/2012_1/recep buber.pdf

(21.07.2013)
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alanlar da yeterli olmasi, ayaktan hastalarda poliklinik hizmetlerinin siiresi,
goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerinin hizmet ve sonu¢ verme siireleri, acil
servisin yeterliligi, ileri teknolojiye dayali hizmet sunulmasi, hizmetin yayginligi,
gorlis aligverisi hizmetlerinin hizi, hasta yatis giin sayis1 hizmet bakim kalitesini

etkiler.

Hasta ve yakmlarinin dogru ve zamaninda bilgilendirilmesi alacagi tedavi
konusunda hekimle birlikte karar verilmesi kisilerin hastaliklar1 ile ilgili daha olumlu
davraniglar sergiledikleri goriilmiistiir. Saglik durumlar1 hakkinda hastalarin
bilgilendirmesi hasta tatminini arttirdigr yapilan bir¢ok arastirmada saptanmustir.
Ulkemizde hasta bilgilendirilmesi konusu, hasta haklar1 ydnetmeligi ile
diizenlenmistir. Saglik hizmeti veren kurumlarin fiziksel konumu, sehir merkezine
uzakligi, ulasim kolayligi, gece ve tatil glinleri hizmet vermesi, uzman bulundurmasi,
hastanim istedigi zaman doktoru ile goriisebilmesi, muayene dncesi, yatista, teshis ve

tedavi esnasinda bekleme siiresi memnuniyeti etkilemektedir.

Arastirmalarm bircogunda goriilmiistiir ki, hastalarin taburcu olduktan sonra
en fazla hatirladiklar1 hizmet beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin kalitesinin
yaninda, sunan kisinin, sunus bi¢imi, goriintiisiiyle de ilgilenmektedirler. Hastalar
genellikle diyet yemekleri ile ilgili olumsuz diisiincelerine ragmen sunum bigimi 1yi

oldugunda yemek hizmetlerini iyi olarak degerlendirebilmektedirler.*

Saglik kuruluslarinin kurum igi iliskileri, ¢alisma ortami, haberlesme olanagi,
refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, aydmlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giriiltii, yonlendirme, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel
ozelliklerinin de hasta tatminini etkiledigi saptanmustir. Ibni Sina Hastanesinde
yapilan bir memnuniyet arastirmasinda, hastalarin en fazla sikayet ettikleri konularin
basinda otoparkin yetersizligi gelmistir. Hastalarin bilgilendirilmesi, tedavi
kararlarina katilmalarmin saglanmasi, hasta mahremiyetine 0zen gostermek,
emniyetli bir ortam i¢inde olduklarini hissettirecek ve gliven duygusunun olugmasi

saglanacaktir. Mahremiyetin korunmasi temel hasta hakkidir. Hastalar kaliteli

%0 M. Taslyan -S. Gok ,”’Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir
Alan Calismasi’’ ,Kahramanmaras Universitesi (KSU), Sosyal ve Akademik Aragtirmalar
Dergisi, Kahramanmaras, 2010, s. 77
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hizmeti en diistik ticreti 6deyerek almak isterler. Maliyet ve 6deme kolayligi alinan
saglik hizmetinde hastalar i¢cin 6nemlidir. Yiiksek hastane faturalar1 tatminsizligi
arttirarak memnuniyetin diismesine neden olmaktadir. Ozellikle sosyal giivencesi
olmayan hastalar icin iicret ¢ok dnemlidir. Ancak sosyal giivencesi olan hastalar i¢in
de diger faktorler daha onemlidir. Hastalarin saglik kurulusuna basvuru esnasinda ve
hizmeti alirken karsilastiklar1 prosediirlerin  ¢oklugu ve resmi islemelerin

tamamlanmasi icin gegen siire tatmini etkilemektedir.>*
1.1. Memnuniyet

Memnuniyet siibjektif bir algr olmakla birlikte saglik kurumlarinda kaliteli
hizmet verilmesi ve hizmet siirecinin yapisi bu sayede gézden gegirilebilir. Hizmet
sektoriinde  kalitenin ~ Ol¢limiinde  temel  gostergelerden  biri  miisterinin
memnuniyetidir. Saglik hizmetini alan hasta olduguna gdre hastanin memnuniyeti

saglik hizmetinin temel hedeflerinden biridir.

“Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir
fonksiyonudur. Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan once bazi beklentileri
olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gegirdigi deneyime dayali olarak belli
algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi
kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar vermektedir” > Diger tiim
sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetinde de memnuniyeti “miisteri” yani hizmeti
alan hasta belirler. Hasta memnuniyetin saglanabilmesi i¢in; hastanin hizmeti
almadan Once var olan beklentilerinin hizmeti aldiktan sonra tatmin edilmesine
baghdir. Burada saglik miisterisi olan hastanin algiladig: ve bekledigi kalitenin kiyas1
sonucunda memnuniyeti ortaya cikmaktadwr. Bu memnuniyet algilar1 olumlu

beklentilere doniisiirse hasta memnuniyeti saglanmig, beklentiler olumsuz yonde

gelismis ise de hasta memnuniyeti saglanamamis demektir.

Carr ve Hill memnuniyeti: yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten

beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri iceren bir¢ok faktor ile iligkili karmagik

L N. Sarp, *’Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi®® ; http.//www .nilgunsarp.com/?
p=19(01.08.2013)

> B. Tiikel, -A. M. Acuner-O.R. Onder,-A. Uzgiil, >’ Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesinde
Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)’ * Ankara Universitesi(AU),
Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.57, S.4, Ankara, 2004, s. 206
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bir kavram olarak tanimlanmislardir. Bu yazarlara gore, bakimm sonuclarinin
algilanmas1 ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkli
kisilerce ve hatta aymi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde
tanimlanabilmektedir. Donebedian ise 1992 yilinda hasta memnuniyetini tanimlarken
hastanin deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi ile iliskilendirmis ve bakimin
kalitesini gOsteren temel dlgiitteki esas otoritenin hasta oldugunu séylemistir. Carr ve
Hill memnuniyeti kisiye ait i¢csel ve g¢evresel bircok sebebe bagli karmasik bir
kavram olarak tanimlarken, Donebedian hasta memnuniyetini; bakimm kalitesini
daha basite indirgeyerek hasta odakli beklentilerin karsilanma diizeyi olarak
aciklamistir. Literatiir taramasinda da goriilmektedir ki Donebedian’in ait tanim

yapilan arastirmalarda da desteklenmektedir.”®

Yapilan ¢alismalarda memnuniyet yaratma siirecine iliskin bir¢ok yaklasim
oldugu gorilmiistiir. Misterilerin degismesine ragmen miisteri ihtiyaglarinin

tespitine yonelik bu yaklasimlarin degismedigi ortaya konulmustur.>*

% M. Yilmaz, s.70-71
% Ozgiiven, 5.662
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Sekil:2 Miisteri Memnuniyeti Yaratma Siireci

Miisterinin R
Tanimmmasi
Hareket Planinin Miisteri Ihtiyag ve
Gelistirilmesi Beklentilerinin
Belirlenmesi
Miisteri
Algilamalarmimn P

Olgiimii

Kaynak: N. Ozgiiven, “’Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii

Uzerinde Bir Arastirma’’, DEU, EABD, C.8, S.2,izmir, 2008, 5.662

Sekil 2°de miisteri memnuniyetinin yaratma siirecinde stirekli bir dongii
halinde tekrar basa doniilerek miisteriyi tanimanin miimkiin olabilecegi anlatilmistir.
Miisteriyi tanimak miisteri kimdir sorusuna verilecek en dogru cevapla baslar. Saglik
Hizmeti sunan bir isletmeden s6z ediyorsak bu sorunun cevabi “hasta” olacaktir.
Miisteri memnuniyet yaratma siirecinin ikinci asamasinda hastalarin ihtiyag ve
beklentileri nelerdir sorularina cevap aramak olacaktir. Bu sorunun cevabi hastanin
kisiligine, kiiltiirtine, sosyal statiisiine, ekonomik durumuna, egitimine vb. gibi
nedenlere bagl olarak farkliliklar gosterecektir. O nedenle hedef kitlemiz olan
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini belirlerken yukaridaki nedenler gbz Oniinde
bulundurulmalidir ki bir sonraki asama olan miisteri algilamalarmin ¢l¢timiinii dogru
yapabilelim. Miisteri algis1 dogru 6l¢iilebilirse ¢ikacak sonuglara gore isletme olarak
olusturulacak hareket planinin gelistirilmesi daha kolay olacaktir. Hareket planimiz
stirekli giincellenmesi ile potansiyel degisim saglayacak olan miisteri profili daha iyi

tanmmis olacaktir.
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Diinyada, Amerika dahil yirmiyi askin iilkede yiiriitillen ulusal miisteri
memnuniyeti endeksleri uygulamalar1 ile memnuniyetin Gl¢limii saglanmaktadir.

Tirkiye’de de model ACSI/Fornell Modeli 6rnek alinarak bir model olusturulmustur.

Misigan Universitesi ve Amerikan Kalite Dernegi isbirligi ile “Amerikan
Memnuniyet Indeksi” diinyada yirmiden fazla iilkede kullanilan bu model, iilke
ekonomisi ve sektorlerin durumunu en iyi yansitan bir model olarak kabul
gormektedir. Bu modeli Norvegli bir akademisyen Glaes Fornell 90 yillarin basinda
miisterilerin bugilin ne diislindiigiinii belirleyip yarn ne yapacagini 6ngdren
ekonometrik bir model olarak gelistirdi. Fornel Modeline gore miisterinin algiladigi
degeri; miisterinin beklentileri ve kalite algis1 belirler. Miisterinin memnuniyeti
algilanan deger ile dogrudan iliskilidir. Miisterinin memnuniyeti miisteri bagliligini
farkli fiyatlarda olan ayni iirlin ve ya hizmet satin alinmasini ve miisterinin
sikdyetlerini dogrudan etkiler. Fornel’ e gore miisteri beklentileri; algilanan Kalite,
algilanan deger, memnuniyet, sikdyet, baglilik gibi neden sel iliskilerin yani sira

nicel ifadelerle de gosterilebilir.>

Miisterinin memnuniyetinin ortaya ¢ikmasi miisterinin kaliteyi algilamasima
baghdir denilebilir. Ayni zamanda miisteri memnuniyeti saglik kurulusunun
gelirlerinin artmasinin yoniinde de olumlu sonu¢ doguracaktir. Bu sebepten dolay1
her ne kadar saglik kuruluslarinin bilangolarinda miisteriler dogrudan gériinmese de
ekonomik deger niteliginde gosterilmeleri gerekmektedir. Saglik kurulusunun
mevcut ve gelecekteki durumunu anlamak agisindan miisteri memnuniyetinin
muhasebe kayitlarina girmesi onemlidir. Muhasebe kayitlarina parametre olarak
giren hasta memnuniyeti performansa da yansiyacaktir. Bdylece performansin

yiiksek olmasi gelirlerin artmasini dogrudan etkilemis olacaktir.

Miisteri memnuniyeti ve sadakatini dogru anlamak sadece isletmeler i¢cin

degil tilke bazinda 6nem arz etmektedir.

% E. Eroglu , ”’Miisteri Memnuniyeti Ol¢iim Modeli>’, IU, Isletme Fakiiltesi ,isletme Dergisi ,
C.34,S.1,istanbul , 2005,s.11

34



Sekil:3 isve¢c Miisteri Memnuniyet Olgme Indeksi Modeli (SCSB)

Miisteri
Sikayetleri

Algilanan
Performans
(Deger)

Miisteri
Memnuniyeti

Miisteri
Sadakati

Miisteri
Beklentileri

Kaynak:A.Tiirkyllmaz-C.Ozkan,”’ UlusalMiisteriMemnuniyetEndeksleri’*;http://www. fatih.edu.tr/~
aturkyilmaz/documents/ummikultur.pdf,(03.08.2013)

Sekil:4 Amerikan Miisteri Tatmin Endeksi (ACSI) Miisteri Tatmin Modeli

Miisteri

Algist Miisteri

Sikayetleri

Algilanan

Deger

Miisteri
Beklentileri

Miisteri
Baglilig1

Kaynak:A.Tiirkyilmaz-C.Ozkan,”’ UlusalMiisteriMemnuniyetEndeksleri’’; http://www.fatih.edu.

tr/~aturkyilmaz/documents/ummikultur.pdf,s.4(03.08.2013)
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Sekil 3 ve 4’de Amerikan ve Isve¢ Memnuniyet Indeksi 6lgme modelleri
gosterilmistir.  Miisteri iliskileri yonetimi ve miisteri memnuniyeti Ol¢lim
sistemlerinin asil amaci miisteri sadakatini belirlemek, sadik miisteri sayisini1 ve
mevcut miisterinin sadakatini artirmaktir. Modellerdeki miisteri sadakatine etki eden
faktorler zinciri de objektifligini ve gilivenilirligini saglamaktir. Genel miisteri
memnuniyetini etkileyen faktorler; miisteri beklentileri, algilanan kalite ve algilanan
degeridir. Bunun etkileri de miisteri sikayetleri ve miisteri sadakatinin ol¢limii ile
degerlendirilmektedir. Modeller genel hatlariyla ayn1 olmakla birlikte ACSI modele
algilanan kalite de katilmistir. Algilanan kalite ve degerin modele katilmasinin
degisik avantajlar1 vardir. Kalite ve deger ayrica degerlendirildiginde kalite-fiyat
karsilagtirmas1 yapilabilmektedir. Kalite yapist ayrica modele, giivenilirlik ve

uygunlugu 6lgme imkani da sunmustur.>®
1.2. Memnuniyeti Olusturan Ogeler

Saglik hizmetlerinde memnuniyetin 6l¢tildiigii baz1 arastirmalarda yas arttik¢a
memnuniyetin de arttig1 gézlenirken bazilarinda ise yasin memnuniyet 6lgiimiinde
bir faktor olmadig1 gozlenmistir. Yine yapilan pek c¢ok arastrmada egitim diizeyinin
memnuniyetin belirlenmesinde 6nemli bir faktor oldugu gézlenmistir. Egitim diizeyi
arttikca beklentilerin artmasma paralel memnuniyetin azaldigi, egitim diizeyinin
azalmasi ile beklentilerin diigmesine paralel ise memnuniyetin arttigr gozlenmistir.
Arastirmalarda medeni durumun memnuniyetin Ol¢iilmesinde onemli bir faktor
olmadig1 gbzlenmistir. Bunu yani sira Trabzon ilinde sosyal giivenlik kurumunun
memnuniyetin &lgiilmesinde 6nemli bir degisken oldugu saptanirken, Izmir ilinde
sosyal giivenlik kurumunun hizmete yonelik kalite algisinda 6nemli bir fark ortaya
koymadig1 gozlemlenmistir. Kayseri ilinde Ogretmenlere yonelik yapilan bir
aragtirmada ckonomik durumun saglk kuruluslarinda memnuniyete etkisi
saptanamamis, nedeni ise aynt meslek grubunun esit ekonomik seviyede olmalarina

baglanmistir.”’

% A. Tiirkyilmaz- C. Ozkan, >’Ulusal Miisteri Memnuniyet Indeksleri’’;
http://www.fatih. edu. tr~ aturkyilmaz/documents/ummikultur.pdf,(03.08.2013)
5 Ozer-Enver, s.142

36



Saglik hizmetlerinde hizmet sunumu Oncesi, swrasmnda veya sonrasinda
hastalarin teknik beceriler konusunda bilgi sahibi olmamalari, teknik becerileri
degerlendirmede zorluklar yasanmasma sebep olmaktadir. Bu gerekliliklerin tiimii

hizmetin memnuniyet dlgiimiinde nemlidir.>®
1.3. Memnuniyetin Islevleri

Saglik isletmelerinde amaclanan hastalarin en iist diizeyde tatmin edilmesi ve
beklenen ile algilanan kalitenin miisteri acisindan olumlu deger olusturmasidir.
Hasta memnuniyeti saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini degerlendirmede etkili
temel bir oOlciittlir. Bu 0lciit sayesinde hastalarin ve tiim paydaslarm beklentileri,
tepkileri, Onerileri, sikayetleri isletmeye neyi nasil yapmalar1 gerektigini gosterir.
Saglik sektorii insan odakli daha dnemlisi de insan saglhigina yonelik hizmet sundugu
icin, saglik hizmeti alanlarin memnuniyeti verilen saglik hizmetinin kalitesini
belirleyecektir. Kaliteli bir saglik hizmet sunumu ise saglik kurulusunu digerlerinden
ayiran en Oonemli 6zellik olacaktir. Miisterinin memnuniyeti isletmenin karmi ve

pazar payn1 arttiran en dnemli unsurdur.>

Saglik kurumlarmimn memnun etmesi gereken heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarmm miisterisi denildigi zaman sadece
hastalar akla gelirken, giiniimiizde saglik hizmetleri tiretimi siirecine katilan tiim
birey ve kurumlar, miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglk kurumlarmin
miisterileri iki ana grupta toplanmaktadir. I¢ miisteri; saglik kurumunda calisan veya
saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi veya gruplar1 ifade etmektedir. Dis
miisteri kavrami ise saglik kurumunun hizmetlerinden dogrudan veya dolayl olarak
yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalara yani dis miisterilere sunulan
hizmetin kalitesi i¢ miisterilere sunulan hizmetle dogru orantilidir. Bir zincirin
halkalar1 gibi birbirini tamamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda
dis miisteriye verilen hizmetin kalitesinde aksamalar olur Bu nedenle saglik
hizmetleri kalitesi sadece hastalarin degil, calisan ve hasta memnuniyetlerinin

degerlendirilmesi ile belirlenebilir. Bundan dolayi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti

%8 G.Papatya-N.Papatya-A.B.Hamsioglu,’’Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyeti: iki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma’’, KU, SBED, C.2,S.1,
Kirikkale, 2012, s. 91

% Sevimli, .18
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saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle kalite uygulamalarmin bir gostergesi

olarak kabul edilmelidir.%°

2. SAGLIK HiZMETi MEMNUNIYETi VE MUSTERI SADAKATI

Birgok calismada hizmet kalitesi ve miisteri baghlig1 arasinda bir iliski
oldugu ileri siiriilmiistiir. Bir isletmenin hizmet kalitesi arttikca miisteri bagliligi da
artmakta ve isletme degistirme egilimi, fiyat hassasiyeti ve sikdyet etme davraniglar

azalmaktadir. ©*

Hasta sadakati oranmnin artmasi hizmetten tatmin diizeyi ile orantilidir. Bir
cok arastrma goOstermistir ki hasta sadakatini etkileyen demografik ve kisisel
ozellikler, saglik durumlari, hizmetin sunum sekli gibi sebeplerden etkilenmesinin
yani sira hasta tatmini ile de iliskilidir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; ihtiyag
duyulan saglik hizmetinin saglik hizmeti talep eden miisteriye istedigi zamanda,
istedigi kalitede, miimkiin olan en diisiik maliyette sunulmasidir. Ulkelerin sos yo-
ekonomik alandaki kalkinmiglk diizeyini belirleyen en 6nemli etmenlerden birisi de
saglik hizmetlerinin o iilkedeki sunum bi¢imidir. Hastanin tekrar ayni saglik
hizmetini tercih etmesinin yolu saglik kurulusuna duydugu sadakatle alakalidir.
Hastanin sadik olmasmin yarar1t saghk hizmet giderlerine olumlu olarak
yanstyacaktir. Sadik hasta ihtiyag duydugunda aymi saglik isletmesini tercih
edeceginden, ayni hastalara yapilacak hizmet sunumunda faturalama, dagitim,
reklam giderleri vb. gibi azalma olacaktir. Arastirmalar ortaya koymustur ki yeni

hasta kazanmanin maliyeti eskisini elde tutmaktan daha fazladir.

Saglhk kurumlarmmda hasta memnuniyetinin Leebov’a gore dort nedenden
dolayr Onem tasidigi ileri siiriilmektedir. Bunlar; insancil nedenler, ekonomik
nedenler, pazarlama ve etkililiktir. Hasta memnuniyetinin 6nemini vurgulayan
nedenlerin basinda insancil nedenler gelmektedir. insancil nedenler hasta

memnuniyetinin en Onemli basamagini olusturur. Bu nedenle de hasta haklari

% M. Akyiiz- M. Omag -M. Tasliyan-E. Murat ,”’Saglik Hizmetlerinde Hasta ve Calisan Memnuniyet
Degerlendirilmesi: Malatya Devlet Hastanesinde Bir Alan Calismasi °, Il. Uluslararasi
Kalite ve Kongresi Bildiri Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz),C.1, Ankara, 2010, s.391

81 S. Haciefendioglu -U. Kog ,”’Hizmet Kalitesi Algilamalarmm Miisteri Baghligina Etkisi ve Fast -
Food Sektoriinde Bir Arastirma’’, Kocaeli Universitesi(KOU), SBED, Kocaeli, 2009, s.14

2 Tanriverdi- Erdem, s.79-80

38



yonetmeliginde hasta haklari; sirf insan olduklart i¢in insanlarin saghk hizmeti
ihtiyacini duyduklarinda elde ettikleri haklar olarak tanimlamakta ve hastalarin temel
haklarinin basinda, tibbi gereklere ve cagdas bilim 1s1ginda insan onuruna yakisir bir
sekilde saglik hizmeti almasi gerektigini vurgulamaktadir. Ekonomiklik, pazarlama
ve etkililik nedenleri ise diger isletmeler ve miisterileri agisindan saglik isletmeleri ve

miisterileri olan hastalarin memnuniyetleri ile de ortiismektedir.®®

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi ve miisteri sadakatini
olusturulmasi igin, saglik miisterisi olan hastanin hizmeti satin alma Oncesinde
hizmetten haberdar olmasindan, hizmetle iliskisi timiiyle kesilene kadar gegen
stiregte beklentilerine en iyi karsiligin verilmesi kosuluna baglidir. Hasta tatminini
etkileyen kosullarm saglik bilgisi, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin
(fiziksel ozellikler) yani sira, ihtiyag duyuldugunda erisilebilen, uygun fiyatta ve

uygun kalitede saglik hizmeti sunma g6z oniinde bulundurulmalidir.®*

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin daha ¢ok kamu eliyle yiiriitiilmesinden dolay1
hastalarin sistem icerisindeki sz haklar1 olduk¢a kisithidir. Bunun sebebi de kamu
hastanelerinin profesyonel yoOneticiler tarafindan degil de bizzat hizmeti veren
hekimler tarafindan yonetilmesinden kaynaklanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari ile
bir tiirli saglanamayan iki yonli iletisim nedeni ile iletisim yOnetimi
ger¢eklesememektedir. Bu durumda saglik hizmeti miisterisi (hasta) ne olup
bittiginden habersiz, hekim ise onun adma disiinen, karar veren ve yapan

roliindedir.%®

Hastalarin duygularmi ve diistincelerini agiklama firsat1 verilmeyen bu yap1
icerisinde hizmeti sunanlar kendilerini gelistirme adina birgok firsat1 kagirmakta ve
izledikleri yol ve yontemler c¢ag dis1 kalabilmektedir. Halen 6zel sektorce yapilan
hasta goriismelerinde 6zel hastanelerin kamu hastanelerine tercih edilmesindeki en

biiylikk nedenler; kamu hastanelerinde deger yargilarma Onem verilmemesi,

% S, Bostan, “Hasta Odakli Saglik Hizmeti Sunumu” , Saglik Hakki Dergisi, C.1,S.1, Glimiishane ,
2006,s.20-27

& S. Biilbiil-A. Alpcan- 1. ikiz...ve dig.,”’Gen¢ Bir Hastanen ve Pediatri Hizmetlerinde Memnuniyeti
Etkileyen Faktorler’’, KU, Tip Fakiiltesi Dergisi,S.2,Kirikkale,2008,s.9

% 0. Engiz, “Saglik Tiiketicisi Olarak Hastalarm Haklarinin Ulusal Olgekli Bir Memnuniyet
Endeksi Ile Giivenceye Almmasi”, Hasta Memnuniyet Endeksi Projesi, Ankara, 2008, s.4
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bakimlarindaki koordinasyon eksikligi ve kendilerinin ve aile bireylerinin tedavi

stirecine dahil olmada yasadiklar1 zorluklar olarak ozetlenmektedir.®

Sekil: 5..Saghk Hizmetlerinde Miisteri Sadakati Bakimindan Unsurlar

Arasindaki Iliski

SAGLIK KURULUSU

Zayif

Zayif

Hasta

Gl

Doktor

Kaynak: F. Aslantekin, B. Goktas, M. Ulusen, R.Erdem.”,Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklart ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglik Hizmetleri

Dergisi, Elazig, 2007, s.58

Sekil de goriildiigi tlizere: Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurulusu,

ayni zamanda saglik hizmetlerinin miisterisi hasta ile saglik ekibini ve doktoru bir

araya getiren ve tedavi ve teshis i¢in uygun ortami saglayan bir araci roli

istlenmistir. Giiven unsurunun son derece Onemli oldugu saglik etkilesiminde,

miisteri sadakati dogrudan doktora yonelik olup, kurum ikinci planda kalmakta, hasta

% Engiz, s.5

40



ile doktor arasindaki giivenin gii¢lii ve ya zayif olmasi da memnuniyeti dogrudan

etkilemektedir.’
2.1. Miisteri Sadakatini Etkileyen Etkenler

Bir miisterinin bir iirlinii veya hizmeti tekrardan satin almasi igin iki gidi
vardir. Birinci giidii, miisterinin belli bir indirim veya tekliften elde ettigi fayda,
ikinci giidii ise, bir miisterinin belli bir {iriine veya hizmete yonelik duygusal baglilig

veya yakinlig1 olarak tanimlanabilir.®®

Miisteri sadakatinin iki boyutu vardir. Bunlar, davranigsal ve diislinsel
boyutlardir. Davranmigsal boyut, siirekli olarak bir hizmet ya da markay: tercih
etmesini ve tiiketicinin tekrar satin alma davranisi gostermesini ifade eder. Diger
taraftan diisiinsel boyut ise, tiiketicinin tekrar satin alma niyetini ve tavsiyelerini
icermektedir. Bu iki boyut miisteri sadakatinin iyi bir gostergesidir Tiiketicilerin
tekrar satin almasi ve olumlu tavsiyelerde bulunmasi sirkete sadakatleri agisindan

onemlidir.

Literatiirde miisteri sadakati iizerinde yapilan calismalarin tamaminda,
miisteri sadakatine temel unsurun miisteri memnuniyeti oldugu vurgulanmistir.
Bununla birlikte her memnun miisteri sadik olacak anlamimna da gelmemektedir.
Memnun olup sadik olmayan miisteri fiyat, erisim, yasam standardi gibi bircok

etmene bagli olarak sadik olmayabilir. "

Miisteri memnuniyeti yaratarak isletmeye birtakim avantajlar saglanabilir.
Bunlar sadece mevcut miisteriye yonelik avantajlar degil, ayn1 zamanda miisterinin
tatmini sonucunda ¢evresine yaydigi olumlu diistinceleri igerir. Arastirmalarin hemen

hemen tiimiinde memnuniyetsizligin yayilisinda da benzer sonuglara rastlanmistir.

7§ Bekaroglu , “Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmmn ve ISO 9000 Kalite Giivencesine Sahip
Olmanin Hastane Performansina Etkileri: [stanbul’daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir
Arastirma”, AKD, [IBFD, Antalya, 2005, S.9, .s.18-20

88 K. Cati- C.M. Kogoglu, *’Miisteri Sadakati ile Miisteri Tatmini Arasindaki {liskiyi Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma’’ ;http//www.sosyalbil.selcuk.edu.tr(04.08.2013)

% M. Marangoz-M. Akyildiz, * Algilanan Sirket imaji ve Miisteri Tatmininin Miisteri Sadakatine
Etkileri ¢, Canakkale On Sekiz Mart Universitesi (COMU), Yénetim Bilimleri Dergisi,
C.5, S.1, Canakkale, 2007, .19

. Camli, Yeniligin Miisteri Sadakati Uzerindeki Etkileri : Turizm Sektoriine Yonelik Bir
Arastrma , AU,SBE,YYLT, Ankara, 2010 s.37
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Bu noktada isletmeye diigen gorev sikayetin ve memnuniyetsizligin etkin bir sekilde

¢Ozimiidiir.

Coziime ulastirilan her bir sikdyet ve memnuniyetsizlik miisteri sadakatine
olumlu olarak yansiyacaktr. Memnuniyet, sikdyet ve memnuniyetsizligin
belirlenmesinde miisteri sadakatini etkileyen bircok etken vardir. Miisterinin
sadakatini etkileyen etkenler; kalite olgusu, iiriin olgusu, fiyat olgusu, servis olgusu,

hiz olgusu, tutundurma olgusu, giiven olgusu, iletisim olgusudur. "*

Isletmelerde miisteri sadakatine etki eden isletme ici ve dis1 bircok faktor
sayilabilir. Isletme i¢i miisteri sadakatine etki edenler; miisteri memnuniyeti, hizmet
kalitesi, deger yaratan faktorler ve calisan memnuniyetidir. Referans gruplar1 ve
kulaktan kulaga duyurum, pazar ve rekabet sartlar1 ise isletme disindan kaynaklanan

ve miisteri sadakatine etki eden faktérlerdir. ™

Saglik hizmeti sunumunda da miisteri memnuniyetinin en son asamasi olan
miisteri sadakatini olusturabilmek i¢in isletmeler yukarida belirtilen miisteri
sadakatini etkileyen faktorleri tespit ederek c¢oziime yonelik onlemler almalidirlar.
Tespit edilen her bir etmen kayit altina alinarak nedeni arastirilarak sebep sonug
iligkisi ortaya ¢ikarilmalidir. Ortaya ¢ikan sebep ve sonuglar da isletmelerin miisteri
sadakatinin  yiikseltilmesi i¢in yapilacak degerlendirmelerde veri olarak

kullanilmalidir.
2.2. Miisteri Sadakatinin Etkileri

Miisteri  sadakati kavraminin anlasilmasi, miisteri memnuniyetinin
Ol¢iilmesinden daha da onemlidir. Miisteri sadakati miisterinin tedarik¢i ile yiiz yiize
oldugunda ortaya koydugu satmm alma davranisina iligkin Olciitii anlatan bir
kavramdir. Roger Blackwell ‘e gore bulundugumuz dénem  miisteri yiizyilidir. Bu
donemde giic dengesinin {iretici, dagitict ya da perakendecilerden miisterilere
geemistir. Yonetim gurusu Peter Drucker’in soyledigi gibi de isletmenin amaci

yalnizca satis yapmak degil, miisteri kazanmak ve kazandigi bu miisterileri elde

"™ Ozgiiven, 5.660-661 '
2.0, Yildirim, Termal Turizm Isletmelerinde Miisteri Sadakati ve Bir Arastirma, Balikesir
Universitesi (BAU) ,SBE,YYLT, Balikesir, 2005, s.115
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tutmaktir. Anlasiliyor ki miisteriler, isletmelerin en degerli varliklaridir. Miisteri
odakli bu yaklasimlar rekabet giicii ve karliligin arttirilmasi agisindan son derece

dnem tagimaktadir. Miisteri sadakati kazanmanin sonucu soyle siralanabilir. ™

-Satiglarm  Artmasi: Miisteri sadakati kazanmak, isletmenin satislarina
dogrudan yansimaktadir. Miisteri sadakatinin artmasi satiglarda istikrar1 saglamakta
ve yeni misterileri elde etmeyi kolaylastirmaktadir. Hizmette tatmin olmayan
miisteriler genellikle baska kuruluslara yonelir ve tercihlerini yenileyebilirler.
Hizmette tatmin olan miisteri siireklilik arz eder miisterinin kurulustan ayrilma
olasilig1 azalir. Hizmet tatmini yiiksek miisteri ayni zamanda sadik miisteridir. Sadik
miisteriler memnuniyetleri tatmin edildiginden ayrilma olasiliklar1 diisiiktiir ve
olumlu tavsiyeleri araciligiyla isletmenin yeni miisteriler kazanma sansmi 6nemli
Olglide arttirmaktadir. Miisteri sadakatinin onemini anlayamamis olan isletmeler
miisterilerin sesini dinlemedikleri i¢cin miisterilerin istek, ihtiya¢c ve beklentilerine
gore hareket edemedikleri i¢in miisteri kaybetmektedirler. Kaybedilen miisteriler,
genellikle kizgin miisterilerdir. Kizgin miisteriler tatminsizliklerini bagkalarina
aktararak isletmeye yonelik kotii bir reklam kampanyasina doniistiirmiis olacaklardir.
Ortalama olarak her bir tatminsiz miisteri on miisteriyi etkiledigi var sayilmaktadir.
Bu yolla yapilan etki bedeli 6denmis iletisim yollarindan daha etkili oldugu gortilmiis
ve hizla miisteri kaybini beraberinde getirmistir. Bunun tam tersi memnuniyeti ve

tatmini artmis miisteride de kulaktan kulaga olumlu tavsiyelerle olacaktir.

- Diisiik maliyet: Sadik bir miisteriye hizmet sunmak daha az maliyetli
olacaktir. Mevcut miisteriyi korumak ayni zamanda isletmenin ¢alisma verimine de
olumlu yonde yansiyacaktir. Verimli calisma olanagina sahip ¢alisanlar da i¢ miisteri
tatminini arttiracaklardir. Yeni miisteriler ¢ogunlukla, mevcut miisterilerin biiyiik bir
kisminin  sirketten uzaklagsmasmin yarattigi etkiyi gizlemektedir. Miisteri
uzaklastikca karli bliylime olumsuz yonde etkilenir. Biiylime ve karliligi olumsuz
etkilenmis bir sirket miisterinin yerine benzerini koyabilmek i¢in en az bes kat daha
fazla zaman, enerji ve para harcamak zorunda kalacaktir. Biiylime ve karlilik olumlu

yonde ise sirket agisinda tam tersi bir durum s6z konusu olacaktir.

® B. Boliikbas1, Hizmet Sektoriiniin Artan Oneminde Miisteri Memnuniyetinin Yeri ve Bir
Arastirma , MU, SBE,YYLT, Istanbul, 2008, s.45-47
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-Miisterilerin iiretim ve pazarlama siirecine katilimi: Sadik miisterinin isletme
icin en 6nemli sonucu, stratejik ortak kazanmaktir. Kazanilmis stratejik ortak olarak
nitelenen sadik miisteri, hizmet siirecinin her asamasinda karsilasilan sorunlar1 ve
beklentileri isletme yonetimine bildirerek isletmeye hatalarini diizeltme firsat1 verir.
Boylece hizmet kalitesi artacak ve hata yapma olasilig1 azalacaktir.

- I¢ miisterilerin tatmini: Sadik miisteriler sayesinde isletmenin i¢ pazarinin
yani ¢alisanlarinin motivasyonu artmaktadir. Ciinkii miisterisi tatmin olan bir isletme
satiglarinda istikrar saglamakta, miisterilerin katilimini saglamakta ve calisanlar ile
miisteriler arasinda sosyal baglar gelistirilebilmektedir. Boyle bir ortamda caliganlar
calistiklar1 kurumdan memnun kalmakta, daha verimli ¢caligmakta, isletme imajina
olumlu katkilar saglamakta ve is goren devir orani azalarak yeni calisanlarin

isletmeye yiikleyecegi art1 maliyet unsurlar1 azalmaktadir.

3. SAGLIK PiYASASI VE MEMNUNIYET

Saglik hizmetleri diger biitiin hizmetler gibi fiyatlandirilabilir ve piyasada
almip satilabilir. Ancak bu yapilirken alinip satilan saghk degil saglik hizmetinin
kendisidir. Dolayis1 ile saglik hizmetleri piyasast da arz talep kosullarina gore
seviyesi belirlenen hizmetlerin biitliniidiir denilebilir. Saglik piyasasi rekabete dayali
ve standart piyasa kosullarindan oldukg¢a farklidir. Saglik piyasasi yapisindan
kaynaklanan ve genel olarak “piyasa aksakliklar1” olarak ifade edilen 6zelliklerden
oldukca farkhidir. Saglk piyasasi ozelligi geregi “aksak rekabet” ve “eksik bilgi”
ozelliklidir. Standart rekabet¢i piyasalarda saticilar ¢ok ¢esitli ve maksimum kar
hedeflerlerken, alicilar 1yi bilgilenmis ve tiiketecekleri malla ilgili bedelin tamamin1
O0demeye hazirdirlar. Oysa saglik piyasasi su 6zellikleri barmdirir: Biiyiik kentler
disinda sinirli sayida hastane, ¢ok biiyiik karlara odaklanamayan firmalar, ¢ogu
zaman eksik ve kot bilgilenmis alici, tiikketici ya da kullanicilarin ¢ogunlukla sahip

olduklari sigorta vb. nedeniyle maliyetlerin tamamma katlanmamas1.”*

™ Altay, s.37-38
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3.1. Saghk Hizmet Sunumu (Arzi) Acisindan Memnuniyet

Isletmelerin amaci, uzun siireli hizmet sunumunu yaptiklar1 veya yapacaklari
miisterilerini sadik birer miisteri haline getirerek, sunduklar1 hizmetten miisterilerinin
memnun kalmasinit saglamaktir. Gilinlimiizde bunu saglamanin yolu “Miisteri

[liskileri Y®énetimi” tanimimni1 dogurmustur.

Miisteri iligkileri yonetimi “MIY”, veya Ingilizcesi "Customer Relationship
Management" yani kisaca "CRM" gibi kavramlarin kullanilmas1 ile ortaya ¢ikan bir
sirket yonetim stratejisidir. Ayn1 zamanda miisteri iliskilerinin yonetilmesine yonelik
yazilim ve internet yeteneklerine bagl bilisim teknolojisi terimidir. Kisacas1 miisteri
ile ilgili her tiirlii bilgiyi veri tabanina aktarip, daha sonra bu verileri miisterinin
ihtiyaci olan iirlin ve hizmeti sunmakta kullanmaktir. Ama bu bir yazilim, bilgisayar
programi ya da bir postalama paketi degildir. Bu tiirde ve benzer 6geler birleserek

CRM’yi olustururlar.

Miisteri iliskileri yonetimi anlayist dogru miisteriyi bulup ona yonelik hizmet
ve lriinii sunmay1 hedeflemekte ve bununla birlikte miisterinin beklentisine yonelik
irtin ve hizmet ireterek isletmenin miisteri ile olan iletisimini gii¢lendirmektir.
Isletmeler pazardaki varhklarmi arttrmak ve siirdiirebilmek ve miisteri
memnuniyetini arttirmak i¢in miisteri bilgilerini ¢ok iyi degerlendirip kullanarak,
miisterilerden toplanan veriler miisteriye istedigi anda istedigi tiriinii sunmak {iizere
degerlendirilir. CRM ile isletme modelleri, siire¢ teknolojileri ve interaktif
teknolojileri kullanarak miisteri sadakatini yiikselterek stirdiiriilebilirlige katkida
bulunularak, miisteriyi kazandiktan sonra siirekliligi saglayarak miisteri sadakatini

olusturmak ana hedeftir.”

Kalakotaya gore miisteri iligkileri yonetiminin baslica amaglar1 sunlardir:
Onceden olusturulmamis degerler yaratmak ve miisteri sadakati olusturmak.
Biitiinlestirilmis bilgileri miikemmel olarak nitelendirilebilecek hizmetler igin

kullanmak. Proaktif ¢oziim stratejilerini arttirip uygulamak. Siireglerin ve uygulanan

> E. Demirbag, Sorularla Miisteri iliskileri Y6netimi, Istanbul , 2004,5.6
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prosediirlerin daha rutin o6zelliklere sahip bir icerige sahip olmasini saglamak.

Mevcut iliskileri daha fazla satis amaglari saglamaya yonelik kullanmaktir.®

Saglik hizmetleri piyasasinin bir diger 6zelligi “heterojen” olmasidir. Sunulan
hizmet heterojen olunca, hizmet konusunda saglik piyasasinda yetersiz ve eksik
bilgiye neden olacaktir. Bu nedenle de saglik hizmetlerindeki tiiketimin tercihleri
rasyonel olamayacaktir. Rekabet¢i piyasa yapisinda tiiketicinin tercihlerini rasyonel
olarak yaptig1 kabul edilirken ayn1 sey saglik hizmetleri piyasasi i¢in gecerli degildir.
Tiketici tam olarak bilgilendirilmedigi i¢in, diisiik ve ya yiliksek fiyat arasindaki
tilketim farkmin kaliteyi etkileme gostergesini anlayamayacaklardir. Bilginin eksik
olmas1 rekabeti aksatacaktir. Bunun nedeni de tip alaninin kendine 6zgii sinirhiliklar
olmasindan kaynaklanmaktadir. Standart piyasalardaki reklam kampanyalari, fiyata
dayali rekabet ve buna bagli miisteri ¢alma saglik alaninda ¢ok miimkiin degildir.
Ayrica edinilmis bilgi ve deneyimlerin paylasildigi ve is birligi yapildigi alan olasi
sebebi ile de saglik hizmetleri piyasasinda acimasiz ve sert rekabet anlayisi olmasi da
beklenemez. Hastane sayisinin az olmasi sebebi ile sunulan saglik hizmetinin smirh
olmasi, bir¢cok bolgede rekabet kosullarimi barindirmadigi goriilmiistiir. Saglik
hizmetlerinde maliyetler ¢cogu zaman birey ve devlet tarafindan 6nceden prim
odenerek karsilandigi i¢in standart piyasalardaki maliyet fayda iliskisi saglhk
piyasasinda c¢ok gegerli olmayacaktir. Son yillarda kiiresellesmenin etkisi ile
iilkemizde biiyiik sermaye gruplarmin onderliginde diinya ¢apinda saglik hizmeti
sunan ve kar amaci giiden saglik kuruluslarin saglik pazarindaki payr gittikce

artmaktadir.”’

Saglik hizmet sunumunun heterojen olmasmin getirdigi dezavantaj; CRM
kullanimi ile avantaj haline donistiiriilerek siirdiiriilebilir bir hizmet anlayisinin
icinde saglik hizmeti miisterisinin sadakatini kazanmak miimkiin olabilecektir. Saglik
hizmeti sunumu arzinin diinya c¢apinda olmasi ile birlikte rekabete yansiyacak ve
olusan rekabetle de tiiketicinin bilgi eksikligi giderilerek miisteri memnuniyetinin

artmasi saglanabilecektir.

’® R.Kalakota - M. Robinson, “ E-business2.0: Roadmapfor Success,2nd edition. addison-
Wesley.”’2013,s.11
" Altay, 5.38-39
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3.2. Saghk Hizmet Istemi (Talebi) Acisindan Memnuniyet

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta hastanin elde edecegi doyumu
onceden kestirmek zordur. Bu belirsizlikle ortaya ¢ikan ve hizmetin getirecegi

doyumu etkileyen, kontrol edilemeyen faktor vardir.

Saglik hizmeti sunucularina duyulan giiven; hizmeti alanlarin konu ile ilgili
bilgilerinin yetersizligi acisindan son derece onemlidir. Saglik personeli hastaya
sunacag1 saglik hizmetine yonelik tiim riskleri minimize eden bir yaklasimla hareket
ederse hastanin giivenini kazanmis olur. Giiven duygusu vermek memnuniyetin 6n
kosullarindan  biridir.  Saglik sistemi diger talep sistemleri agisindan
degerlendirildiginde ortak bir ¢ok noktada birlestikleri goriilecektir. Saglik
hizmetinin nitelik ve nicelik olarak ihtiya¢c ve talepleri, ¢ogunlukla 6nceden
bilinemeyen, tahmin edilemeyen, dengelenip diizenlenemeyen ihtiya¢ ve taleplerdir.
Dolayis1 ile bu belirsizlik talebi kisi bakimindan diizensiz ve siireksiz hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerindeki kisi kaynakli bu diizensizlik ve siireksizlik hem
birinci basamak (koruyucu-gelistirici) hem de ikinci basamak (tedavi edici) saglik

hizmetlerinde gecerlidir. 8

Indiana Universitesi’nde 2005 yilinda yapilan bir calismada toplam hasta
tatmini lizerine en fazla memnuniyetin doktor faktoriinden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Hastalar saglik hizmeti taleplerini birinci sirada doktorlarin karsilamasini
bekleyerek saglik kuruluslarina gelirler. Her zaman doktorun dogru taniy1 koyacagini
ve dogru tedaviyi uygulayacagini umarlar. Fakat bunu degerlendiremezler. Bu
nedenle dogru tan1 ve tedavi ile iliskilendirdikleri seyler hastalar i¢in 6nem arz eder.
Ayni ¢alismada hastalar iizerinde ikinci sirada tatmini hemsirelik hizmetleri, tigiincii

sirada tatmine bagli memnuniyeti ise kabul siireci yer almistir. °

® MLE. Akkilig, >’Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve Elazi§ da Bazi Yatakli Tedavi Kuruluslarinda
Bir Uygulama’’, Firat Universitesi (FU), SBED, C.12,S.1, Elazig, 2012, 5.212
™ Zaim-Tarm, s.11
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3.3. Rekabet A¢isindan Memnuniyet

Bir iilkenin ekonomisinde hizmet sektoriiniin 6nemli yer tutmasi gelismislik
diizeyini belirler. Ulkelerin yasam diizeyleri yiikselmesine paralel olarak hizmet
sektorline talep artmaktadwr. Yasam beklentileri de artan ekonomik diizeyle
yiikseleceginden saglik hizmetine daha fazla talep olmasi kacinilmazdir. Ozellikle
saglik alaninda reklam yasagmnm kaldirilmasma iliskin mahkeme kararlar1 rekabeti
arttirarak, saglk tiiketicisi miisterinin bilgilenmesini saglayarak saglik hizmet

talebini dogru belirleyecektir.

Kiiresellesen ekonomi ile birlikte degisen rekabet kosullari miisteri
memnuniyetine yansiyacagimdan saglik sektoriinde de isletmelerin yapilar1 ve
isleyisleri ile ilgi yeni arayislara girmelerine sebep olacaktir. Kurumlar kendilerine
olan talebi arttirmak i¢in degisen miisteri istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda yeni
diizenlemeler yoluna gitmelidirler. Hastalarin belli bir kurumu tercih edip hizmetten
yararlanmig olmalar1 tek basina bir anlam tagimamakta, miisterilerin hizmeti satin
alma sonucundaki davraniglart memnuniyet diizeyinin Ol¢liimiinde kabul

gérmektedir.go

Saglik hizmeti sunumu yapan isletmelerin birbirleri ile benzerligi yogun bir
rekabet ortami saglanmasi ile miisterinin ilgisini ¢ekmesi, kazanilabilmesi ve
korunabilmesi i¢in, saglik hizmetinde sunum yapan isletmeler arasinda farklilig1 ve
digerlerinden ayirt edilebilirligi saglamalar1 gerekecektir. Farkliigi ve ayirt
edilebilirligi ortaya koyacak unsur ise saglik isletmesinin miisteriye sunduklar1 saglik
hizmetinin diizeyi ve saglik hizmetinin kalitesi ya da algilanan kalite diizeyidir.
Saglik isletmesinin bugiin ve gelecekte yaratacagi en onemli deger, miisteriden
gelecek degerdir. Saglik isletmeleri olusan rekabet ortaminda miisteri memnuniyeti

ve miisteri sadakatini olusturmak zorundadirlar.®*

Saglik hizmeti alicilar1 olan hasta ve aileleri muayene ve tedavilerinin nerede

ise her alaninda bilgi ve s6z sahibi olmak istemektedirler. Bu nedenle de saglik

8 p_Sagnak, Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullaniminin Hizmet Kalitesi ve Miisteri
Tatmini Yaratmasindaki Rolii ve Pazarlama Araci1 Olarak Kullanilmasi; GATA Hastanesinde
Bir Arastirma ,YYLT, Ankara, 2010,s.54

8 Boliikbast, s. 45-47
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piyasasi miisteri baglilig1 olusturma agisindan rekabetin her gegen giin daha da arttig1
bir sektor halini almaktadir. Kiiresellesen diinya ile birlikte de ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel anlamda s6z sahibi olmak isteyen isletmeler siirdiiriilebilirlikleri igin
cevresel kosullar 1y1 analiz etmeli ve planlamalarini ¢evresel kosullar1 dikkate alarak
yapmalidirlar. Yurt i¢i ve uluslararasi ¢evre kosullar1 birlikte analiz edilmelidir. Bu
sebeplerden dolay1 pazar cevresi ve tiliketici tercihlerinde degisime bagli olarak
gelisen pazarda rekabet {stiinliigli saglamanin yolu hizli degisime uygun ve
zamaninda tepki verecek rekabet stratejileri gelistirmek ve uygulamaktan

gecmektedir.
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UCUNCU BOLUM
MARMARIS DEVLET HASTANESINDE HiZMET KALITESi VE HASTA
MEMNUNIYETI
1. MARMARIS DEVLET HASTANESI TEMEL OZELLIKLERI,
INSAN KAYNAGI GENEL DOKUSU

Marmaris Devlet hastanesi 1995 yilindan beri hizmet vermekte olan bir ilge
hastanesidir. Hastane 79 yatak kapasiteli olup 9436 m2 kapali alanda faaliyet
gostermektedir. Turizm bolgesinde olmasimndan dolayr yaz mevsiminde yerli ve
yabanc1 turist hastalarin hastaneye bagvurmasi sebebiyle cesitli milletlerden olusan
farkli dil, din, rk ve kiiltiirlere sahip hastalara hizmet verilmektedir. Marmaris
Devlet Hastanesinde cerrahi ve dahiliye hastalarmin ortak kullandigi bir yogun
bakim {initesi mevcuttur. I¢ hastaliklari, gogiis, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari,
cildiye, genel cerrahi, beyin cerrahi, kulak burun bogaz, ortopedi, géz, ¢ocuk, kadin
dogum hastalarinin yatakli bakimmin yapildigi Klinikler boliimi, iki dogum salonu,
bir ameliyathane, bir acil servis, bir goriintiileme merkezi, EEG odasi, odyometri
(isitme tarama) boliimii, rontgen, fizik tedavi, evde hasta bakimi birimi, patoloji,
mikrobiyoloji ve biyokimya olmak {izere li¢ laboratuvar, dis boliimii, endoskopi
boliimii, poliklinikler ve idari birimler ile hizmet vermektedir. 2013 yili yatan hasta
sayis1 alinan istatistiklerden elde edilen verilere gore 7292 dir. Bu say1 gecmis yillara

bakildiginda bir degisiklik gostermemistir.
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Tablo 2. Marmaris Devlet Hastanesi Yatakh Kliniklerin Yatak Sayilar

Klinik Yatak Sayisi

Cerrahi Klinikler ( G6z, Ortopedi, Genel | 25
Cerrahi, KBB, Beyin Cerrahisi)

Dahili  Klinikler ~ (I¢  Hastahklari, | 24
Enfeksiyon Hast., Gogiis Hast., Cildiye)

Kadm Dogum 10
Kardiyoloji 4
Cocuk Klinigi 12
Yogun Bakim 4

Tablo 3. Marmaris Devlet Hastanesi Personel Sayilar1 (2014)

Uzman Hekim 31
Pratisyen Hekim 9

Dis Hekimi 4

Hemsire 116
Ebe 44
Diger Saglik Personeli 64
Idari Personel 34
Temizlik ve Hizmet Alim Personeli 80
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Tabloda Marmaris Devlet Hastanesinde 2014 yilinda hizmet veren personelin
sayisal dagilimlar1 verilmistir. Marmaris Devlet Hastanesi toplamda 382 personel ile

hizmet vermektedir.

2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Marmaris Devlet Hastanesinde yatakli tedavi hizmeti alan ve arastirmaya
katilan 233 hasta ve hasta yakminin demografik 6zelliklerinin frekans dagilimlari

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

N (Kisi | % (Yiizde) N (Kisi | % (Yiizde)

Sayisi) Sayis1)
Cinsiyet Meslek
Bayan 154 66,1 Isci 32 13,7
Bay 79 33,9 Emekli 15 6,4
Toplam 233 100 Memur 37 15,9
Medeni durum Ev Hanim: | 90 38,6
Evli 182 78,1 Serbest 53 22,8
Bekar 51 21,9 Ogrenci 6 2,6
Toplam 233 100 Toplam 233 100
Yas Hastaneye

Gelis

<25 34 14,6 1-3 94 40,3
25-50 164 70,4 4-6 45 19,4
>50 35 15.0 >6 94 40,3
Toplam 233 100 Toplam 233 100
Egitim
[Ikogretim 82 35,2
Lise 87 37,3
Universite 61 26,2
Yiksek lisans 3 1,3
Toplam 233 100

Tabloda goriildigi tzere; Katilimcilarm cinsiyetlerine gore; %66,1'1 (154
kisi) bayan, %33,9’u (79 kisi) erkek, medeni durumlarina gore ise %78,1°1 (182 kisi)
evli, %21,9’u (51 kisi) bekarlardan olusmaktadir. Yas dagilimlarma gore;
katilimcilarin %70,4 lik biiyiikk ¢ogunlugunun(164 kisi) 25-50 yas araliginda oldugu

gorilmektedir. Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde; katilimcilarin
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%35,2’si(82 kisi) ilkogretim diizeyinde, %37,3’1 (87 kisi) lise diizeyinde, %26,2’si
(61 kisi) iniversite diizeyinde egitim gOrmiistiir. Arastirmaya katilanlarm toplam
%64,8’1 lise ve tsti egitim seviyesinde olup bu durum anket sorularinin

anlasilabilirligini ve sonuglarin giivenilirligini arttirmaktadir.

Bayan katilimcilarmm ¢ogunlugu olusturdugu goriildiikten sonra, meslek
gruplarinda da en yiiksek ¢ogunlugun %38,6’luk dilimle ev hanimlarindan olustugu

gorilmiistiir.

Hastaneye gelis siirelerine bakildiginda ise Marmaris Devlet Hastanesi’ne 6
defadan daha fazla gelenler ile 1-3 defa gelenler tiim katilimcilarin %40,3’erlik
kisimlarmi olusturmaktadir. Buna gore denilebilir ki, Marmaris Devlet Hastanesi ilk

gelisten sonra da hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan tercih edilmektedir.

3. MARMARIS DEVLET HASTANESINDE VERILEN SAGLIK
HiZMETININ KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

3.1. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 (Statistical Program For

Social Sciences) paket programi %95 giiven diizeyi gozetilerek kullanilmistir.
Arastirmada asagidaki analizler kullanilmistir:

- Anketini glivenirligini test etmek i¢in giivenilirlik analizi (Cronbach’s
Alpha)

- Bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda t- testi (independent
sample t- testi)

- Gruplar i¢in varyans analizi (OnewayAnova)

- Ayrica SERVQUAL puanlar hesaplanmustir.

3.2. Giivenilirlik Analizi

SERVQUAL 06l¢eginin giivenilirligini test etmek iizere gilivenilirlik analizi
uygulanmistir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriteri

sunlardir:
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0,00 ile 0,40 (Haric) arasinda : Olgek giivenilir degil

0,40 ile 0,60 (Harig) arasinda : Olcek diisiik giivenilirlikte
0,60 ile 0,80 (Haric) arasinda : Olgek oldukga giivenilir
0,80 ile 1,00 arasinda : Olgek yiiksek derecede giivenilir

Bulunan cronbach’s alpha katsayis’nin 1’ e yakin olusu dlgegin o dlglide

giivenilir oldugu anlami tagimaktadir.

Tablo 5. Anketin Giivenilirlilik Analizi

Cronbach's Alpha Soru sayist

,951 44

Tabloda goriildiigi tizere anketin cronbach’s alpha katsayismin 1’°e yakin

oldugu ve verilerin oldukg¢a yliksek oranda giivenilir oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 6. Beklentilerin Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Fiziksel Ozellikler ,823 4
Guvenilirlik ,888 5
Heveslilik ,818 4
Giliven ,890 4
Empati ;593 5

Tiim Anket i¢in beklenen Cronbach’s Alpha ,916 n=22

Tablo’ da goriildigi iizere ilk dort boyuta ve anketin tamamina ait
giivenilirlik katsayis1 yiiksek derecede giivenilir ¢gikmis, son boyut i¢in diisiik derece

giivenilir (Cronbach’s Alpha katsayisi) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Algilarin Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Fiziksel Ozellikler , 796 4
Guvenilirlik ,890 5
Heveslilik ,825 4
Giliven ,873 4
Empati ,910 5

Tiim Anket i¢in algilanan Cronbach’s Alpha ,961 n=22

Tablo’da goriilecegi lizere fiziksel 6zellikler boyutu disinda anketin tamami
ve diger boyutlarin hepsinde 6l¢ek yiliksek derecede giivenilir oldugu sonucunu

vermektedir. Fiziksel 6zellikler boyutunda ise 6lgek olduk¢a giivenilir bulunmustur.

3.3. SERVQUAL Anket ve Puanlarin Degerlendirilmesi

SERVQUAL &lgegi ile yapilan anket 3 bdliimden olusmaktadir. Ik boliim
katilimeilarin demografik 6zellikleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci ve
ticlincli boliimde 22’ser soru vardir. Katilimcilar 6nce beklentiler boliimiinii, daha

sonra ise algilamalar bolimiinii yanitlamiglardir.

SERVQUAL o6lgeginin algi ve beklenti maddeleri 5°li likert 6lgegi tizerinden
diizenlenmistir. Her bir soru 6nermesinde hastalardan, belirtilen puanlardan yalnizca
1(Kesinlikle Katilmiyorum) veya 5(Kesinlikle Katiliyorum) veya 6nem derecesinin
siddetine gore ortadaki degerleri isaretlemeleri istenmistir. Puanlama 1 ile 5 arasinda
yapildig1 i¢in puanlar 5’e yaklastik¢a hasta beklenti ve algilarinin Marmaris Devlet
Hastanesi tarafindan yiiksek diizeyde karsilandigi, 5’den geriye dogru uzaklastik¢a

hasta beklenti ve algilarinin istenilen diizeyde karsilanmadigi anlami ¢ikmaktadir.

Algilama puanlarin hasta beklenti puanlarindan yiiksek olmasi durumunda,
hastalarin Marmaris Devlet Hastanesi hizmetlerine yonelik olarak hizmet kalitesi
algismm yiiksek oldugu seklinde, tam tersi durumda hasta beklentilerinin
karsilanmadigr kalite algisinin diisiik oldugu anlaminda bir yorum yapilabilmekte,
fark olmamasi1 durumunda ise hizmet kalite algisinin yeterli ya da tatminkar oldugu

diistiniilmektedir.
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SERVQUAL ol¢eginde hizmet kalitesi degerlendirmesi ankete katilan
miisterilerin  beklenti ve algi olarak verdikleri puanlar arasindaki farkin

hesaplanmasia dayanmaktadir. Buna gore:
SERVQUAL Puani=Alg1 Puani-Beklenti Puan
P(n)=A(n)-B(n)
P(n)=(n). ifade icin SERVQUAL puani
A(n)=(n). Alg1 ifadesinin puani
B(n)=(n). Beklenti ifadesinin puan

Ardindan, her bir boyuta giren ifadelerin fark puanlarmin toplami alinarak s6z

konusu boyut iginde yer alan ifade sayisina bolinmiistiir:
SQ(m)=(P(il)+P(i2)+P(i3).....) / i
SQ(m)=m. Boyut i¢in ortalama fark puani
I= Boyut i¢indeki ifade sayis1

Boyutlarm puanlar1 bulunduktan sonra her bir boyut puani toplanarak boyut

sayisina boliinmiistiir:
Ortalama SERVQUAL Puani =
(SQ(M1)+SQ(mM2)+SQ(m3)+SQ(M4)+SQ(M5)) / 5
SQ(m)=m. Boyut i¢in ortalama fark puani
M=Toplam Boyut sayis1

Agirliklt SERVQUAL puanini hesaplamak i¢in boyutlar bazinda ortalama
servqual puanlar1 ve 6nem dereceli ortalama puanlar1 ¢arpilir.

Agirliklt SERVQUAL Puani=

(SQ1x0,1834+SQ2x0,2324+SQ3x0,2089+SQ4x0,2055+SQ5x0,1696)/5

56



Skorlar -4 ve +4 araliginda degerlendirilmistir. Puanlar -4’¢ yaklastik¢a

kotii+4’e yaklastikea iyi olarak kabul edilmektedir.

Skorlarm degerlendirme 6lgiitleri sunlardir:

-4 ile -3 arasi skor cok kotii
-2,99 ile -2 arasi skor koti
-1,99 ile -1 arasi skor orta

-0,99 ile 0 (harig)arasi skor iyi
0 ve yukaris1 puan cok 1yi

SERVQUAL anketi asagidaki tabloda gorildigii gibi bes
boyutlandirilmaktadir.
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Tablo 8. Servqual Olcegindeki Bes Boyuta Ait Sorular

Boyutlar Sorular Tamimlamalar
Fiziksel 1-4 Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak i¢in kullanilan arag
Ozellikler ve donanim, personelin fiziki gériiniimiidiir.
Giivenilirlik 5-9 Performansin tutarligini igerir. Firmanin hizmeti ilk

defada dogru yapmasi ve verdigi sOzli tutmasi
anlamma gelir. Taahhiit edilen hizmetin kusursuz,

giivenilir bigimde yerine getirme becerisidir.

Heveslilik 10-13 | Hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarin istekli olusu ile
ilgilidir. Misterilere karsi hevesli ve yardimsever

olma, hizmeti zamaninda ve ¢abuk yerine getirmedir.

Giiven 14-17 | Siiphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamima gelir.
Calisanlarm bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde

giiven duygusu uyandirma becerileridir.

Empati 18-22 | Miisterinin ihtiyaglarmi1 anlama ¢aba sarf etmeyi
icerir. Misterinin Ozellikli ihtiyaclarmi1 6grenmeyi,
diizenli misterilerin farkinda olmay1 igerir. Firmanin

miisterilere kisisel ilgi gostermesi ve duyarliligidir.

Tabloda goriildiigii lizere ankette kullanilan hizmet kalite boyutlarinin sorular

bazinda dnermelerinin dagilimlar1 gésterilmistir.

Marmaris Devlet Hastanesinden yatakli saglik hizmeti almakta olan hasta ve
hasta yakinlarmin ankete verdikleri cevaplara gore; beklentileri ile algiladiklart

saglik hizmet kalitesinin memnuniyete etkileri karsilastirilarak Slgiilmiistiir.

Bu o6lgiimde Servqual oOlgege gore yaptigimiz anketin beklenti ve algi
sorularina verilen cevaplarin Servqual puanlamasi yapilarak asagidaki tabloda

gosterilmektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Boyutlar A¢isindan Hesaplanan Servqual

Puanlan
Algilama Beklenti Servqual Puan
M M
Min |a|Ort. Std. Min |a|Ort. Std. Sapma | Fark Boyut Toplam
X Sapma X Fark
1 1 |5(32189| 1,06641 1 15]3,8369 1,09820 | -0,61803
Fiziksel
Ozellikler 2 1 |5(3,0944| 119251 1 |5(3,5107 1,16749 | -0,41631| -0,4088
3 1 |5(39700| 1,02719| 1 |5|4,1931 1,01351 | -0,22318
4 1 |5(35494| 1,01217| 1 |5)3,9270 1,07431 | -0,37768
5 1 |5/4,0300 192099 1 |54,1459 98925 | -0,11588
6 1 15]4,0815 91786 1 |5(4,1073 97891 | -0,02575
Giivenilirlik |7 1 |5]3,9614 98841 1 |5]4,0858 195205 | -0,12446| -0,1133
8 1 |5]4,0129 ,94450 1 |5]4,1803 97474 | -0,16738
9 1 |5(4,2103 ,90662 1 |5(4,3433 ,92971 | -0,13305
10 1 |5]4,0515 195453 1 |5]4,3176 87222 | -0,26609
ili 1 4,1931 -0,17167| -0,1791
Heveslilik |11 1 |5/(4,0215 192124 514,193 87175 | -0,1716 0,17918 10.18528
12| 1 |5|3,9957| 1,04013| 1 |5]4,1330 ,97573 | -0,13734
13| 1 |5(3,8326| 1,07172| 1 |5|3,9742 1,01677 | -0,14163
Giiven 14| 1 |5|4,1330 91179 1 |5]|4,2318 98586 | -0,09871
15| 1 |5|3,9313| 1,06856| 1 |5|4,1502 1,01655 | -0,21888 -0,13412
16 1 |5]4,1931 194301 1 |5]4,2532 95154 | -0,06009
17 1 |5/4,0730 95538 1 |5(4,2318 93192 | -0,1588
18 1 |5]4,0258 194651 1 |5]4,0300 1,00170 | -0,00429
19 1 53,9957 198916 1 |5]4,0558 1,03031 | -0,06009
Empati 5o . |5(38369| 100820 | 1 |5[40558 | 103448 | -0,21888| -0,09099
21| 1 |5|39657| 102916 | 1 |5|4,0472 1,04321 | -0,08155
22| 1 |5|38026| 103165 | 1 |5]3,8927 1,08341 | -0,09013
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Ifade ifade analizlere bakacak olursak en biiyiik boslugun fiziksel dzellikler
boyutuna ait olan birinci sorudaki “saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet
sunan bir hastanede kullanilan malzemeler en son teknoloji ile biitiinlesmistir.”
ifadesinde oldugu goriilmektedir. Bu ifade i¢in bosluk -0,618026 olarak 6l¢iilmiistiir.
En distik bosluk ise empati boyutunun birinci sorusu olan “saglikta hizmet kalite
standartlarma uygun hizmet sunan bir hastane hastalara bireysel ilgi gosterir”
ifadesinde goriilmektedir. Bu ifade i¢in bosluk -0,004292 olup neredeyse algilanan
ve beklenen ifadeler birbirine esittir. Bu da Marmaris Devlet Hastanesinde yatan

hastalarin ilgiden tatmin olduklar1 anlamina gelmektedir.

Boyutlar ac¢isindan bakildiginda ise fiziksel 6zellikler boyutuna ait algilanan
ve beklenen degerler arasindaki farki ifade eden SERVQUAL puani -0,4088 olarak
hesaplanmistir. Ayni sekilde hesaplanan SERVQUAL puanlari giivenilirlik boyutu
icin -0,1133, heveslilik boyutu i¢in -0,17918, giiven boyutu i¢in -0,13412, empati
boyutu i¢in -0,09099 seklindedir. Boyutlar agisindan en diisiik puani alan fiziksel
ozellikler boyutu iken, en yiiksek puani alan empati boyutudur. Tablodan gorildigi
tizere Marmaris Devlet Hastanesinde memnuniyetin en yiiksek oldugu boyutlar

empati ve giivenilirlik boyutlaridir.

Marmaris Devlet Hastanesinin toplam SERVQUAL puan ise -0,18528 olarak
bulunmustur. Negatif ¢ikmis olmasma ragmen 0’a ¢ok yakin hesaplanan puandan
anlagilmaktadir ki, katilimcilarin beklentilerini karsilayan tatminkar bir hizmet

kalitesi bulunmaktadir.
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Tablo 10. Boyutlarin Skorlar Agisindan Onem Siralamasi

Ortalama Onem Dereceli Agirhkl

Servqual Puant | Ortalama Puani Serqual Puan
Fiziksel Ozellik -0,4088 0,183476 -0.0750
Giivenilirlik -0,1133 0,232404 -0,0263
Heveslilik -0,17918 0,208927 -0,0374
Giiven -0,13412 0,205536 -0,0275
Empati -0,09099 0,169657 -0,0154
Toplam -0,037

n=233

Tablodan goriildiigii iizere hastalarin %23 ile giivenilirlik boyutuna ilk sirada
onem verdikleri goriilmistiir. %21 ile giiven ve %20 ile heveslilik boyutlarina ikinci
ve lUglincli sirada, %18 ile fiziksel Ozellikler boyutuna dordiincii sirada, %16 ile

empati boyutuna ise besinci sirada dnem verdikleri goriilmiistiir.

Boyutlar bazinda agirlikli servqual puanlara bakildiginda fiziksel 6zellikler
boyutunun -0,0750 ile hasta beklentilerinin en az karsilandigi, empati boyutunun ise
en ¢ok tatmin olunan boyut oldugu goriilmektedir. Empati boyutuna az 6nem
verdikleri i¢in daha kolay tatmin olduklar1 diistiniilebilir. Giivenilirlik boyutunda ise
bu boyuta ¢ok 6nem verdikleri ve ayni zamanda bu boyuttan tatmin olduklar1
goriilmektedir. Yani Marmaris Devlet Hastanesinin yapacagi isi s0z verdigi zamanda
gergeklestirdigi, hastalarin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde ilgili ve samimi oldugu,
hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak yaptig, ilgili kayitlarin tutulmasinda,

saklanmasinda ve gizliliginde gerekli 6zeni gosterdigi anlasilmaktadir.

Agirlikli SERVQUAL puan ortalamasi, -0,037 olarak bulunmustur. Diger
boyutlardaki beklentilerin fiziksel 6zellikler boyutuna gore daha 1yi karsilandig1 igin

toplam agirlikli servqual puan daha yiiksek bulunmustur.
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3.4. Hizmet Kalitesinin Demografik Ozellikleri

Calismada elde edilen veriler hizmet kalitesinin 6lgiilmesinde kullanilmak

tizere demografik 6zelliklere gore boyutlar diizeyinde incelenerek hasta beklentileri

ve algilar1 karsilastirilmis ve sonuglar memnuniyet ile iliskilendirilerek istatistiksel

olarak anlamlilik aragtirilmistir. Yapilan testler ylizde 95 giliven araliginda yapilan

independent sample t testi ile one way ANOWA testleridir.

3.4.1. Cinsiyet Durumuna Gore Hasta Memnunlugu

Tablo 11. Cinsiyet Durumuna Goére Boyutlar Agisindan Hasta Beklentileri

Cinsiyet n % Ortalama | Standart | Anlamlilik
Boyutlar .
Sapma Diizeyi
e (BN 154] 661 38588 089430 o
Bay 79| 339| 38820] 0,85844
Givenlin | BAYAN 154 e61] 41052 osase2|
HveRTi Bay 79| 339| 43038] 068527
B Bayan 154| 66,1 41218] 0,77767
Heveslilik
evestit Bay 79| 339| 42184 070184 O3
Bayan 154 66,1 4,1818 0,88574
Gi 0,378
uven Bay 79| 339| 42848 075202
e Bayan 154 66| 39844| oseas0|
P Bay 79| 339 40785 082052

(Independent Sample t test)

Tablodan boyutlar agisindan hasta beklentilerinde cinsiyet durumuna goére

fark olmadigr goriilmektedir. Erkek hastalarinda bayan hastalarinda istek ve

ihtiyaglar1 tiim hizmet kalite boyutlar1 acisindan ayni olarak degerlendirilmektedir.
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Tablol2. Cinsiyet Durumuna Gore Boyutlar Acisindan Hasta Algilar

Boyutlar Cinsiyet n % Ortalama Standart Anl?mhl,lk
Sapma Diizeyi
Fiziksel Bayan 154 e61| 3s718] osazra|
Ozellik Bay 79| 339| 36266] 083060
Bayan 154 66,1] 3,9922| 0,80680
Giivenilirlik 7
HVERTIEL Bay 79| 339| 41899 071389 O%°
eveslilic Bayan 154] 661] 39010[ 083305 o
Bay 79| 339 41203] 074233
] Bayan 154] 66,1 40179] 086371
Gliven Bay 79| 339| 42089| o073754] OO
_ Bayan 154] 66,1| 38481 0,89415
Empati Y 0,060
Bay 79| 339 40759] 081920

(Independent Sample t test)

Hasta algilarinda, boyutlar agisindan bakildiginda sadece fiziksel 6zellikler

boyutunda cinsiyet durumuna goére fark oldugu gorilmiistiir. Erkeklerin fiziksel

ozellik boyutu algilarinda bayanlara gore daha tatminkar cevap verdikleri tespit

edilmistir. Bu da erkeklerin, fiziksel 6zellik boyutundan daha kolay tatmin

olduklarin1 gostermektedir. Bayanlarin bu boyuta daha diisiik seviyede cevap

vermelerine neden olarak ise gorsellige daha fazla 6nem vermeleri diisiiniilebilir.
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Tablo 13. Cinsiyet Durumuna Goére Boyutlar Agisindan Memnunluk

Cinsiyet| n Alg1 | Beklenti Fark Standart | Anlamlilik
Boyutlar .
Ort. Ort. Ort Sapma | Diizeyi
Fiziksel Bayan | 154| 3,3718| 3,8588| -0,4870( 1,11320 0.140
Ozellik Bay 79| 3,6266| 3,8829| -0,2563| 1,14842 ’
Ba -
Givenlirlik yan | 154| 3,9922( 4,1052 0,1130| 0,96445 0.994
Bay 79| 4,1899| 4,3038| -0,1139| 0,64106
Heveslilik Bayan | 154| 3,9010| 4,1218| -0,2208| 0,82987 0226
Bay 79| 4,1203| 4,2184| -0,0981| 0,72326
Gi Bayan | 154| 4,0179| 4,1818| -0,1640| 0,86715 0.447
cn
o Bay 79| 4,2089| 4,848 -0,0759| 0,77040|
B 154 481 4 -
Empati ayan 54| 3,848 3,9844 0,1364( 0,91200 0.267
Bay 79| 4,0759| 4,0785| -0,0025| 0,77691

(Independent Sample t test)

Genel olarak boyutlar agisindan cinsiyet ile hasta memnunlugu arasinda
farklilik olup olmadigina independent sample t test ile bakildiginda kalitenin higbir
boyutunda fark olmadigi goriilmektedir. Hastanenin, hizmet sunumunda tiim
boyutlar agisindan erkek ve bayan hastalarin beklentilerini 0.05 anlamlilik diizeyinde
karsiladigi, dolayisiyla erkek hastalarin memnuniyet diizeyi ile bayan hastalarin

memnuniyet diizeyi arasinda fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

3.4.2. Medeni Duruma Goére Hasta Memnunlugu

Tablo 14. Medeni Duruma Goére Boyutlar Agisindan Hasta Beklentileri

Medeni n % Ortalama | Standart | Anlamlilik
Boyutlar .
Durum Sapma Diizeyi
Evli 182| 78.1| 38750 89147
Fiziksel : : :
Iz1kse Bekar 51| 219 3g8382| sagor| O
SR =V g2 78| asssr|  pisas|
Bekar 51| 219 41255 76520
Evli 182 781| 41799 74020
Heveslilik ’ ’ ’
eVestilc I Bekar 51| 219 40637| 79662 Ot
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Evli

182

78,1

4,2376

,86932

Giiven Bekar 51| 219 41422 4373|0476
_ Evli 1 , , ,
rmpati vii 82| 781| 40484 83823 o
Bekar 51| 219 39020 94435

(Independent Sample t test)

Tablodan goriildiigii iizere boyutlar agisindan hasta beklentilerinde, medeni

durumlar arasinda fark olmadigi goriilmektedir. Evli veya bekar olmak hastalarin

istek ve ihtiyaglarini tiim hizmet kalite boyutlar1 agisindan degistirmemektedir.

Tablol5. Medeni Duruma Gore Boyutlar Acisindan Hasta Algilar

Boyular Medeni n % Ortalama | Standart Anlamhl'lk
Durum Sapma Diizeyi
. Evli 62| 78] 34zl  grozr|
Bekar 51| 219 35441| 76764
Evli 182 781| 40637 76433
.. -1- l.k b b 1
Guvenilirli Bekar 51| 219 40431 gas1o| 0868
Evli 182| 78.1| 3.9780 80283
Heveslilik : : :
evestill Bekar 51| 219| 39657|  s3ee9| %
Evli
o vii 162 78] a0760|  swarsl o
Bekar 51| 219 41020 76514
- Evli 12| 781| 3e3s2| serar| o
P Bekar 51| 219 38002  83361|

(Independent Sample t test)

Tablodan goriildiigii tizere boyutlar agisindan hasta algilarinda, medeni

durumlar arasinda fark olmadigi goriilmektedir. Evli ve bekarlarin ayni diizeyde tiim

boyutlar acisindan istek ve ihtiyaglarinin saglik hizmet sunucular1 tarafindan

karsilandig1 sdylenebilir.
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Tablo 16. Medeni Duruma Goére Boyutlar Agisindan Memnunluk

Boyutlar Medeni| n [ Alg1Ort. | Beklenti Fark | Standart | Anlamlilik
Durum Ort. Ort. Sapma | Diizeyi
Fiziksel  [Evli[182] 34341] 38750[ -440916327]
Ozellik  |Bekar | 51| 35441 38382 -2941|099462|
Govenfiopy [EVIL_[182]  40637| 41857 -1220[090564]
Bekar | 51| 40431 41255 -0824|071908|
. |ewi |182| 39780 41799 -2019]081768
Heveslilik 1o ciar | 51| 3.9657| 4,0637| -0980|071428| 4t
] Evii |182| 40769 42376 -1607|0,83884
Giiven Bekar | 51| 41029| 41422| -0392|082215| ©3%°
empati B [182] 3903%2| aoseal -113logeraz
Bekar | 51| 13,8902 3.9020| -0118]0,87947

(Independent Sample t test)

Tablodan da goriildiigii gibi boyutlar agisindan memnunlukta(algilanan

hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark), medeni durumlar arasinda fark yoktur.

Diger bir deyisle evli veya bekar olmak hasta memnunlugunu degistirmemektedir.

Tiim boyutlarda hastalarin istek ve ihtiyaclari evli ve bekarlar da ayni diizeyde tatmin

edilmistir. Arastirmalarda medeni durumun memnuniyetin ol¢iilmesinde énemli bir

faktor olmadig1 gozlenmistir. Bu sonucu literatiirde ki ¢aligmalar desteklemektedir.
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3.4.3. Yas Durumuna Gore Hasta Memnunlugu

Tablol7. Yas Durumuna Gore Boyutlar Acisindan Hasta Beklentileri

0,
Boyutlar Yas n %o Ortalama Standart Anlamhl'lk
Hata Diizeyi
. <25 34 14,6 3,56294| 0,13712
Fiziksel
. 25-50 164 70,4 3,8872| 0,07065 0,022
Ozellik
>50 35 15 4,1000( 0,12809
<25 34 14,6 3,8941| 0,10854
Giivenilirlik 25-50 164 70,4 4,2012| 0,06568 0,070
>50 35 15 4,3086| 0,12032
<25 34 14,6 3,9412| 0,10558
Heveslilik 25-50 164 70,4 4,1677| 0,06275 0,129
>50 35 15 4,3000( 0,09766
<25 34 14,6 3,8603| 0,12849
Giiven 25-50 164 70,4 4,2652| 0,06827 0,025
>50 35 15 4,3357| 0,11773
<25 34 14,6 3,7706| 012837
Empati 25-50 164 70,4 4,0268| 0,07011 0,107
>50 35 15 4.2057| 0,12768

(One-way ANOWA)

Tablodan goriildiigii lizere hasta beklentilerinde fiziksel 6zellik ve giiven

boyutlarinda yas gruplar1 arasinda fark vardir.(p=0,022<0.05 ve p=0,025<0,05)

Post Hoc testlerden biri olan Tukey testinde fiziksel 6zellik boyutunda bu
aradaki farki 25 yas alt1 ile 50 yas iistiinden kaynaklandigi anlagilmaktadir. 50 yas
iizeri hastalarin, 25 yas alt1 hastalara oranla beklentilerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Diger bir deyisle 25 yas alt1 hastalari beklentileri daha diisiiktiir.

Giliven boyutunda da yas gruplart acisindan fark oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin 25 yas alt1 ile diger yas gruplar1 arasinda oldugu Tukey testinden anlagilmistir.
25 yas alt1 hastalarin gliven boyutundaki beklentileri fiziksel 6zellik boyutundaki gibi

25 yas ustii hastalara oranla daha diisiiktiir.
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Tablo18. Yas Durumuna Gore Boyutlar Acisindan Hasta Algilarn

Boyutlar Yas n % Ortalama Standart Anl‘a.lmhl'lk
Hata Diizeyi

<25 34 14,6 3,5147| 0,15184

Fiziksel Ozellik |25-50 164 70,4 3,4466| 0,06611 0,914
>50 35 15 3,4571| 0,14256
<25 34 14,6 4,0588| 0,11282

Giivenilirlik 25-50 164 70,4 4,0366| 0,06279 0,676
>50 35 15 4,1657| 0,13360
<25 34 14,6 3,9338| 0,12049

Heveslilik 25-50 164 70,4 3.9665| 0,06496 0,793
>50 35 15 4,0571| 0,13677
<25 34 14,6 4,0662| 0,10934

Giiven 25-50 164 70,4 4,0793| 0,06594 0,967
>50 35 15 4,1143| 0,15555
<25 34 14,6 3,9176| 0,11885

Empati 25-50 164 70,4 3,9280| 0,06898 0,997
>50 35 15 3,9200| 0,16986

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii lizere boyutlar agisindan hasta algilarinda yas gruplari

arasinda fark yoktur. Hizmet kalite boyutlar1 agisindan tiim yas gruplarinda hastalarin

ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi soylenebilir.
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Tablol19. .Yas Durumuna gore Boyutlar Agisindan Memnunluk

Yas | n | Algi1Ort. | Beklenti Fark | Standart | Anlamlilik

Boyutlar ..
Ort. Ort, Hata Diizeyi

. <25 | 34| 35147] 35204| -00147] 022710

1ZIKse 2550 | 164| 34466] 3.8872| -0.4405| 0,08408 | 0,055

Ozellik

>50 35 3,4571 4,1000( -0,6429( 0,18570

<25 34 4,0588 3,8941| 0,1647| 0,15740
Giivenilirlik |25-50 | 164| 4,0366 4,2012| -0,1646( 0,06619 0,128
>50 35 4,1657 4,3086| -0,1429( 0,14885

<25 34 3,9338 3,9412| -0,0074| 0,15494
Heveslilik 25-50 [ 164 3.9665 4,1677| -0,2012( 0,05945 0,382
>50 35 4,0571 4,3000| -0,2429( 0,14293

<25 34 4,0662 3,8603| 0,2059| 0,15385
Giiven 25-50 [ 164 4,0793 4,2652| -0,1860( 0,06310 0,035
>50 35 4,1143 4,3357| -0,2214( 0,14230

<25 34 39176 3,7706| 0,1471| 0,16532
Empati 25-50 | 164 3,9280 4,0268| -0,0988( 0,06563 0,115

>50 35| 3,9200 4.2057| -0,2857| 0,14833
(One-way ANOWA)

Tabloda boyutlar agisindan hasta memnunlugunda(algilanan hizmet ile
beklenen hizmet arasindaki fark) sadece giiven boyutunda yas gruplar1 arasinda fark
oldugu gorilmistiir.(p=0,035<0,05) Bu farkliligin 25 yas altindan kaynaklandigi
Tukey testiyle tespit edilmistir.

25 yas alt1 hastalarin beklentilerinin giiven boyutunda diger yas gruplarina
gore daha diisiik oldugu tabloda goriilmektedir. Bu tablodan elde edilen sonuca gore
bu yas grubu hastalarin beklentilerinin karsilandigi sonucuna varilmistir. Yani
calisanlarin hastalara yaklasimi, tavir ve davraniglary, hastalarin hastane ve
calisanlardan aldig1 giiven duygusu bu yas grubu hastalar1 tatmin etmistir. Yas
ilerledikge hastaliklarin  arttigi  dolayisiyla hastalarn  ¢ok sayida hastane

deneyimlerinin olmas1 ve bu nedenle beklentilerinin yiiksek olmasi kagmilmazdir.
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3.4.4. Egitim Durumuna Gore Hasta Memnunlugu

Tablo 20. Egitim Durumuna Gore Boyutlar A¢isindan Hasta Beklentileri

Egitim n % Ortalama Standart | Anlamlilik
Boyutlar .
Durumu Hata Diizeyi
ilkogretim| 82| 35,2 3,8323| 0,09111
Fiziksel Lise 87| 37,3 3,6954| 0,09581 0016
Ozellik Universite | 61| 26,2 4,1393| 0,11325 '
Y. Lisans 3| 13 4,2500| 0,50000
ilkogretim| 82| 35,2 4.1098| 0,09391
o Lise 87| 37,3 41080| 0,07914
Giivenilirlik oy orsite | 61| 26,2 43508| 010555 | 023
Y. Lisans 3| 13 41333| 024037
ilkogretim| 82| 35,2 41616| 0,07861
. Lise 87| 37,3 41293 0,07861
Heveslilik 1 versite | 61| 26,2 41885 010807 | 990
Y. Lisans 3| 13 4,0000| 0,28868
ilkogretim| 82| 35,2 4.2043| 0,00496
Lise 87| 373 4.1207| 0,08991
Gliven Universite| 61| 26,2 43689| 0,10833 0.372
Y. Lisans 3 1,3 4,2500( 0,25000
ilkogretim| 82| 35,2 4,0927| 0,00281
Erpati Lise | 87] 373 3,9563| 0,09082 0672
Universite 61| 26,2 4,0164| 0,11700
Y. Lisans 3| 13 3,6667| 0,63596

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii tizere boyutlar agisindan hasta beklentileri incelendiginde
egitim durumlar1 arasinda sadece fiziksel 6zellikler boyutunda fark bulunmustur. Bu
farkin Tukey testi analizinde lise mezunlar1 ile {iniversite mezunlar1 arasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Universite mezunlarmin beklentileri lise mezunlarina
gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi ylikseldikge 6grenmeye bagh istek ve ihtiyaglar

artmaktadir.
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Tablo 21. Egitim Durumuna Goére Boyutlar A¢isindan Hasta Algilar

Boyutlar Egitim n % Ortalama Standart Anlamhl.lk
Durumu Hata Diizeyi
ilkogretim| 82| 35,2 3,5152| 0,09398
Fiziksel Lise 87| 373 3,5287| 0,00043
121KS S 0,248
Ozellik Universite 61| 26,2 3,2705| 0,10717
Y.Lisans | 3| 13 3,6667| 0,60093
ilkogretim| 82| 35,2 41756| 0,07779
| Lise 87| 373 4,0115| 0,07699
Giivenilirlik 1 - ersite | 61| 26,2 390738| 012005 | 040
Y. Lisans 3 1,3 4,0000( 0,30551
ilkogretim| 82| 35,2 4,0396| 0,08550
. Lise 87| 373 3,9856| 0,07770
Heveslilik Universite| 61| 26,2 38443 012080 | 0%
Y.Lisans | 3| 13 45833| 0,16667
ilkogretim| 82| 35,2 4,1860| 0,08263
Lise 87| 373 4,0402| 0,08621
Gliven Universite | 61| 26,2 3,9754| 0,12213 0.259
Y.Lisans | 3| 13 4,6667| 0,16667
ilkogretim| 82| 35,2 4,0098| 0,09623
rpati Lise | 87| 373 39310| 008712 | o0
Universite 61| 26,2 3,7836| 0,12372
Y.Lisans | 3| 13 43333| 0,35277

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii lizere boyut bazinda hasta algilar1 incelendiginde egitim

durumlar1 arasmnda anlamli fark bulunmamistir. Tim egitim gruplarinin boyutlar

acisindan ihtiyag ve arzular1 tatmin edilmistir denilebilir.
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Tablo 22. Egitim Durumuna Goére Boyutlar A¢isindan Memnunluk

Boyutlar Egitim n Alg1 | Beklenti| Fark |Standart | Anlamlilik
Durumu Ort. Ort. Ort Hata Diizeyi
IIkogretim | 82| 3,5152| 3,8323| -0,3171] 0,13008
Fiziksel | Lise 87| 3,5287| 3,6954| -0,1667|0,11745 0.002

Ozellik | Universite | 61| 3,2705| 4,1393| -0,86890,12878
Y. Lisans 3] 3,6667| 4,2500| -0,5833]0,16667

flkogretim | 82| 4,1756| 4,1008| 0,06590,08814
Giventlinti LLISE 87| 4,0115| 4,1080| -0,0966]009688 |
W o niversite | 61| 3.9738| 4.3508| -0.37700,11104 !

Y. Lisans 3| 4,0000] 4,1333] -0,1333]0,29059

[lkogretim | 82| 4,0396| 4,1616| -0,1220( 0,08084
Heveslilik Lise 87| 3,9856| 4,1293| -0,1437|0,08609 0.112
° Universite | 61| 3,8443| 4,1885| -0,3443]|0,10920 ’

Y. Lisans 3] 4,5833| 4,0000| 0,5833]0,33333

ilkogretim | 82| 4,1860| 4,2043| -0,0183| 0,08554
Given LLISE 87| 4,0402| 4.1207| -00805|000307 | .
W niversite | 61| 3.9754| 43689 -0,3934| 010511 !

Y. Lisans 3| 4,6667| 4,2500| 0,4167]0,22048

[Ikogretim | 82| 4,0098| 4,0927| -0,0829| 0,09096
Lise 87| 3,9310| 3,9563| -0,0253| 0,08748
Universite | 61| 3,7836| 4,0164| -0,2328|0,12720
Y. Lisans 3] 4,3333] 3,6667| 0,6667]0,29059

Empati 0,221

(One-way ANOWA)

Tabloda gorildigi iizere boyutlar agisindan hasta memnunluguna
bakildiginda  fiziksel  6zellik(p=0,002<0,05), giivenilirlik(p=0,026<0,05) ve
giiven(p=0,027<0,05) boyutlarinda egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu goriilmektedir.

Tukey testi sonucunda fiziksel 6zellik, giivenilirlik ve giiven boyutlarinda
universiteliler ile lise ve ilkokul mezunlar1 arasinda fark oldugu, iiniversite
mezunlariin ilkégretim ve lise mezunlarina oranla ¢ok daha az tatmin olduklari
goriilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a beklentilerin artmasma paralel memnuniyetin
azaldigi, egitim diizeyinin azalmasi ile beklentilerin diismesine paralel ise

memnuniyetin arttig1 gozlenmistir.
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3.4.5. Meslek Durumuna Gore Hasta Memnunlugu

Tablo 23. Meslek Durumuna Goére Boyutlar A¢isindan Hasta Beklentileri

Boyutlar Meslek n | % |Ortalama |Standart Hata | Anlamlilik Diizeyi
sci 32(13,7| 3,8359| 0,17376
Memur 37115,9( 3,8784 0,15275

Fiziksel Ozellik Ev Hanim1|90(38,6( 3,8389 0,07653 0.928
Serbest 53|22,7| 3,8491| 0,14434 ’
Ogrenci 6| 2,6| 3,9167 0,38006
Emekli 15( 6,4| 4,1167 0,20826
isci 32(13,7| 4,2000| 0,11535
Memur 37(15,9( 4,1135 0,13679

Giivenilitlik Ev Hanim1|90(38,6( 4,0378 0,07957 0.142
Serbest 53122,7 4,2792 0,13046 ’
Ogrenci 6| 2,6| 4,6000 0,17889
Emekli 15( 6,4| 4,5200 0,18496
isci 32(13,7| 4,1328| 0,12037
Memur 37115,9( 3,9932 0,12574

. Ev Hanim1|90(38,6( 4,1167 0,06924

Heveslilk  Ioorbest  |53|22,7| 4.2504| 012289 0447
Ogrenci 6| 2,6| 4,2917| 0,31896
Emekli 15( 6,4| 4,4000 0,22066
isci 32(13,7| 4,2188| 0,15216
Memur 37115,9( 4,1149 0,13958

Giiven Ev Hanim1[90(38,6( 4,1833 0,08026 0.814
Serbest 53(22,7 4,2547| 0,14151 ’
Ogrenci 6| 26| 4,4583| 0,21810
Emekli 15( 6,4| 4,4333 0,16985
sci 32(13,7| 3,9500| 0,14256
Memur 37115,9( 3,8432 0,13779

. Ev Hanim1|90(38,6( 4,0600 0,07859

Empati 0,317
Serbest 53122,7| 3,9585| 0,15175
Ogrenci 6| 2,6| 4,4000 0,30984
Emekli 15( 6,4| 4,3733 0,18191

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii iizere boyut bazinda hasta beklentilerinde meslek gruplari

arasinda anlamli fark bulunmamustir. Boyutlar acisindan tiim meslek gruplarmin

istek ve ihtiyaglar1 ayni olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 24. Meslek Durumuna Gore Boyutlar A¢isindan Hasta Algilar:

Boyutlar Meslek n % Ortalama Standart Anl?mhl}k
Hata Diizeyi
Isci 32| 13,7 3,8125| 0,14243
Memur 37| 15,9 3,3851( 0,12084
Ifiziksel Ev Hanimi 90| 38,6 3,4278| 0,08502 0.081
Ozellik Serbest 53| 22,7 3,4340( 0,13251 ’
Ogrenci 6 2,6 2,7917| 0,41541
Emekli 15 6,4 3,4167( 0,20654
Isci 32| 13,7 4,1500| 0,10395
Memur 37 15,9 4,1189( 0,13117
Giivenilitlik Ev Hanimi 90| 38,6 4.0733| 0,07091 0.723
Serbest 53 22,7 4,0151( 0,12771 ’
Ogrenci 6 2,6 3,6333| 0,36301
Emekli 15 6,4 3,9600| 0,28298
Isci 32| 13,7 4,0938| 0,12335
Memur 37| 15,9 3,9730| 0,13589
. Ev Hanimi 90 38,6 4.0167| 0,07441
Heveslilik | erpest 53| 207| 38821 012664 | OO0
Ogrenci 6 2,6 3,5833| 0,35158
Emekli 15 6,4 3,9667| 0,29059
isci 32| 13,7 4,1641| 0,13592
Memur 37 15,9 4,1216| 0,13340
Giiven Ev Hanim 90| 38,6 4,1139( 0,07101 0.820
Serbest 53| 227 3,9858| 0,14245 ’
Ogrenci 6 2,6 3,7500| 0,34761
Emekli 15 6,4 4,1000| 0,26704
Isci 32| 13,7 4,1000| 0,14340
Memur 37| 15,9 3,9730| 0,12902
Empati Ev Hanimi 90| 38,6 3,9156| 0,07964 0.635
Serbest 53| 22,7 3,8151| 0,15075
Ogrenci 6 2,6 3,5667| 0,32421
Emekli 15 6,4 4,0267( 0,27246

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigli lizere boyut bazinda hasta algilarinda meslek gruplari

arasinda anlaml fark bulunmamistir. Tiim mesleklerde boyutlar agisindan ihtiyag ve

istekler tatmin edilmistir denilebilir.
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Tablo 25. Meslek Durumuna Goére Boyutlar Acisindan Memnunluk

Meslek n Algi Beklenti | Fark | Standart | Anlamlilik
Boyutlar Ort. ort. | Ort. Hata Diizeyi
Isci 32 3,8125| 3,8359(-0,0234( 0,22960
Memur 37 3,3851| 3,8784|-0,4932( 0,12978
Ifiziksel Ev Hanim1 | 90 3,4278| 3,8389(|-0,4111( 0,11328 0.195
Ozellik Serbest 53 3,4340| 3,8491/-0,4151( 0,16578 ’
Ogrenci 6 2,7917| 3,9167|-1,1250( 0,75760
Emekli 15 3,4167| 4,1167|-0,7000( 0,27080
Isci 32 4,1500| 4,2000(-0,0500| 0,12214
Memur 37 4,1189| 4,1135| 0,0054( 0,10724
Giivenilirtik Ev Hanimi | 90 40733 4,0378]| 0,0356( 0,09141 0.010
Serbest 53 4,0151| 4,2792|-0,2642| 0,12928 ’
Ogrenci 6 3,6333| 4,6000|-0,9667 | 0,45436
Emekli 15 3,9600| 4,5200|-0,5600( 0,25687
Isci 32 4,0938| 4,1328-0,0391| 0,14424
Memur 37 3,9730| 3,9932(-0,0203( 0,10673
. Ev Hanimi | 90 40167 4,1167|-0,1000( 0,07729 3
Heveslillk I cervest | 53| 3.8821| 4,2504|-03774] 010789 | *%°
Ogrenci 6 3,56833| 4,2917|-0,7083( 0,51404
Emekli 15 3,9667| 4,4000|-0,4333( 0,27974
Isci 32 4,1641| 4,2188|-0,0547( 0,14320
Memur 37 4,1216| 4,1149| 0,0068| 0,11482
Giiven Ev Hanimi | 90 4,1139| 4,1833|-0,0694| 0,07306 0.224
Serbest 53 3,9858 | 4,2547|-0,2689( 0,13534 ’
Ogrenci 6 3,7500| 4,4583|-0,7083| 0,50587
Emekli 15 4,1000| 4,4333|-0,3333| 0,29345
Isci 32 4,1000| 3,9500| 0,1500| 0,11846
Memur 37 3,9730| 3,8432|0,1297( 0,11911
Empati Ev Hanim1 | 90 3,9156( 4,0600 |-0,1444 | 0,074450 0.048
Serbest 53 3,8151| 3,9585|-0,1434( 0,152233 ’
Ogrenci 6 3,5667| 4,4000|-0,8333( 0,43640
Emekli 15 4,0267| 4,3733|-0,3467| 0,30951
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Tabloda hasta memnunlugunda (algilanan hizmet ile beklenen hizmet
arasindaki fark) meslek gruplar1 arasinda fark olup olmadigi OneWay ANOWA testi
yardimiyla 6l¢tilmiistiir.

Tabloda goriildiigii tizere boyutlar agisindan hasta memnunluguna
bakildiginda, giivenilirlik(p=0,010<0,05) ve empati(p=0,048<0,05) boyutlarinda
meslek gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu gériilmektedir.

Tukey testinde 6grencilerde ve emeklilerde, is¢i, memur, ev hanimi ve serbest
meslek sahiplerine oranla memnuniyetin daha az oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Emeklilerin kronik hastaliklarinin fazla olmasi sebebiyle hastaneye daha sik
basvurmasi, 6zel hastanelere de giderek kiyaslama yapmasi beklentilerini arttirmakta
dolayisiyla daha gilivenilir bir hizmet almak ve kisisel 1lgi gormek istemektedirler. Bu

ylizden memnuniyetleri diizeyleri daha diistiktiir denilebilir.
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3.4.6. Hastaneye Gelis Sayisina Gore Hasta Memnunlugu

Tablo 26. Hastaneye Gelis Sayisina Gore Boyutlar Acisindan Hasta Beklentileri

Hastane | n % Ortalama Standart | Anlamlilik
Boyutlar ) )
Gelis Hata Diizeyi
. 1-3 94 40,3 3,3780| 0,09614
Fiziksel
. , 4-6 45 19,4 3,9500( 0,11987 0,299
Ozellik
>6 94 40,3 3,9362( 0,08868
1-3 94 40,3 4,1255| 0,08212
Giivenilirlik | 4-6 45 19,4 4,1911| 0,11942 0,758
>6 94 40,3 4,2106| 0,08396
1-3 94 40,3 4,1383| 0,07521
Heveslilik |4-6 45 19,4 4,1556| 0,10845 0,959
>6 94 40,3 4,1702| 0,08191
1-3 94 40,3 4,2234] 0,08323
Giiven 4-6 45 19,4 4,1389| 0,13729 0,775
>6 94 40,3 42473 0,08726
1-3 94 40,3 3,9681( 0,09257
Empati 4-6 45 19,4 4,0089| 0,12791 0,729
>6 94 40,3 4,0681| 0,08613

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii izere boyut bazinda hasta beklentilerinde hastaneye gelis

sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. {1k kez ve siirekli gelen hastalarin istek

ve ihtiyaglar1 degismemektedir.
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Tablo 27. Hastaneye Gelis Sayisina Gore Boyutlar Agisindan Hasta Algilan

Hastane n % Ortalama Standart | Anlamlilik
Boyutlar ) o
Gelis Hata Diizeyi
o 1-3 94| 40,3 3,3883( 0,08561
Fiziksel
. 4-6 45| 19,4 3,5611| 0,12692 0,510
Ozellik
>6 94| 40,3 3,4787| 0,08954
1-3 94| 40,3 4,0638| 0,07424
Giivenilirlik 4-6 45| 19,4 4,1644| 0,08814 0,527
>6 94| 40,3 4,0043| 0,09387
1-3 94| 40,3 4,0239| 0,07411
Heveslilik 4-6 45| 19,4 3,9889( 0,09632 0,676
>6 94| 40,3 3,9202( 0,09848
1-3 94| 40,3 4,2207| 0,07203
Giiven 4-6 45| 19,4 3,9778( 0,12202 0,110
>6 94| 40,3 3,9947( 0,09603
1-3 94| 40,3 3,9553| 0,08346
Empati 4-6 45| 19,4 3,8889( 0,13020 0,902
>6 94| 40,3 3,9128( 0,09730

(One-way ANOWA)

Tabloda goriildiigii iizere boyut bazinda hasta algilarinda hastaneye gelis

sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Boyutlar agisindan ilk kez ve siirekli

gelen hastalarin istek ve ihtiyaglari ayni oranda tatmin edilmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 28. Hastaneye Gelis Sayisina Gore Boyutlar A¢isindan Memnunluk

Boyutlar Hst. | n |Algi Ort. | Beklenti| % |Fark Ort. | Standart | Anlamlilik
Gelig Ort. Hata Diizeyi
B 1-3 | 94| 3,3883] 3,7580] 40,3 -0,3697]0,11254
g';ﬁi' 4-6 | 45| 35611| 3,9500| 19,4| -0,3889]0,17345| 0,861
>6 | 94| 34787 39362 403| -0,4574] 011938
1-3 | 94| 4,0638| 4,1255| 40,3 -0,0617|0,08134
Giivenilirlik |4-6 | 45| 4,1644] 4,1011] 19.4| -0,0267|0,12643| 0,395
>6 | 94| 4,0043| 42106 40,3| -0,2064|0,09772
1-3 | 94| 4,0239| 4,1383] 40,3| -0,1144|0,07290
Heveslilik |4-6 |45| 3,9889| 4,1556| 19,4| -0,1667]0,11237| 0,504
>6 | 94| 3,9202| 4,1702|40,3| -0,2500( 0,09239
1-3 | 94| 42207| 4,2234] 403| -0,0027|0,07745
Giiven 4-6 | 45| 3,9778| 4,1389| 19.4| -0,1611|0,11655| 0,118
>6 | 94| 30947 4,2473|403| -0,2527|0,09532
1-3 | 94| 3,9553| 3,9681]403| -0,0128|0,08998
Empati |46 |45| 38889 4,0089| 19,4| -0,1200|0,09088| 0,517
>6 | 94| 39128| 4,0681|403| -0,1553| 0,09984

(One-way ANOWA)

Tabloda boyut bazinda ile hasta memnunlugunda(algilanan hizmet ile

beklenen hizmet arasindaki fark), hastaneye gelis sayist a¢isindan anlamli bir fark

bulunamamistir. Marmaris Devlet Hastanesi ilk gelisten sonrada tiim boyutlar

acisindan dogru ve giivenilir bir hizmet sundugu, hastalarina kisisel ilgi gosterdigi

icin hasta ve yakinlari tarafindan tercih edilmektedir.
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4. HASTANE SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmanin yapildigi Marmaris Devlet Hastanesinde saglik hizmeti alan
233 kisinin beklenti ve algilarma gore, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
sonucunda beklentilerin yiiksek olmasina ragmen hastanenin hizmet kalitesinin

tatminkar oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda hastane servqual ortalamasi -0,18528 olarak bulunmus olup
sifira ¢cok yakin olmasi dolayisiyla Marmaris Devlet Hastanesi algilanan hizmet ile

beklenen hizmetin birbirine ¢ok yakin oldugunu gostermektedir.

Hasta ve yakinlar1 tarafindan hizmet kalite boyutlarinin 6nem derecesine gore
ise en c¢ok giivenilirlik boyutuna, ikinci ve lg¢iincii sirada heveslilik ve giiven
boyutlarma, dordiincii swrada fiziksel 6zellik boyutuna, besinci sirada empati
boyutuna onem verdikleri goriilmiistiir. Boyutlar bazinda en ¢ok empati boyutundan
tatmin olduklar1 goriilmiistiir. Buradan empati boyutuna az 6nem verdikleri i¢in daha
kolay tatmin olduklar1 goriilmektedir. Giivenilirlik boyutunda ise boyuta ¢ok 6nem
verdikleri ve aymi zamanda bu boyuttan tatmin olduklar1 goriilmektedir. Yani
Marmaris Devlet Hastanesinin yapacagi isi soz verdigi zamanda gercgeklestirdigi
hastalarin yasadigi sorunlarmn ¢oziimiinde ilgili ve samimi oldugu hizmet sunumunu
ilk seferde ve dogru olarak yaptigi, ilgili kayitlarin tutulmasinda, saklanmasinda ve

gizliliginde gerekli 6zeni gosterdigi anlasilmaktadir.

Demografik  oOzelliklerle hasta memnuniyetinin  karsilagtirilmalarinda
calismamizda elde edilen sonuclar su sekildedir:

Hasta algilarinda sadece fiziksel Ozellikler boyutunda cinsiyete gore fark
oldugu gorilmistiir. Erkeklerin fiziksel 6zellik boyutu algilarinda bayanlara gore
daha tatminkar cevap verdikleri tespit edilmistir. Genel olarak cinsiyet ile hasta
memnuniyeti arasinda hi¢bir boyutta fark olmadigi goriilmiistiir.

Medeni durumla hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Evli veya bekar olmak hasta memnunlugunu degistirmemektedir.

Yas durumuna gore hasta memnuniyetinde tiim boyutlar agisindan sadece
giiven boyutunda yas gruplar1 arasinda fark oldugu goriilmistiir. Bu farklihigmn 25
yas altindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.25 yas alt1 hastalarin fiziksel ozellik ve
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giiven boyutlarinda beklentilerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu yas grubu
hastalarin beklentilerinin karsilandigi sonucuna varilmistir. Yani ¢alisanlarin
hastalara yaklasimi, tavir ve davraniglari, hastalarin hastane ve ¢alisanlardan aldigi

giiven duygusu bu yas grubu hastalar1 tatmin etmistir.

Egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
ozellik ve glivenilirlik ve giiven boyutlarinda hasta memnuniyeti ile egitim durumu
gruplar1 arasinda anlaml fark goriilmiistiir. Universite mezunu katilimecilarin ilkokul
mezunu katilimcilara gore daha az memnuniyet gosterdikleri saptanmistir.
Dolayisiyla egitim diizeyi arttikca beklentilerin artmasina paralel memnuniyetin
azaldigi, egitim diizeyinin azalmasi ile beklentilerin diismesine paralel ise

memnuniyetin arttig1 gdzlenmistir.

Meslek gruplar1 agisindan hasta memnuniyetinde giivenilirlik ve empati
boyutlarinda fark oldugu goriilmiistiir. Emekli ve 6grencilerin memnuniyet diizeyleri
memur, is¢i, ev hanimlar1 ve serbest meslek sahiplerine oranla daha diisiik diizeyde
saptanmistir. Memur, is¢i, ev hanimlar1 ve serbest meslek sahiplerinin Marmaris
Devlet Hastanesine daha ¢ok giivendikleri ortaya ¢ikmaktadir Emeklilerin kronik
hastaliklarmin fazla olmasi sebebiyle hastaneye daha sik basvurmasi, 06zel
hastanelere de giderek kiyaslama yapmasi beklentilerini arttirmakta dolayisiyla daha
giivenilir bir hizmet almak ve kisisel ilgi gérmek istemektedirler. Bu yiizden

memnuniyetleri diizeyleri daha diistiktiir denilebilir.

Hastaneye gelis sayist ile hasta memnuniyeti agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.
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SONUC

Algilanan hizmet kalitesinin 6lctilmesi ve degerlendirilmesi, 6zellikle kamu
hastanelerinin smirli kaynaklarmin etkin bir bi¢imde kullanilmasi ve bu yolla
maliyetlerin diisiiriilmesi, rekabet avantaji elde edilmesi ve hasta beklentilerinin

karsilanmas1 ya da asilmasi a¢isindan da onemli katkilar saglayacaktir.

Ulkemizde saglik hizmeti sunumunda diinya standartlarinda hizmet
verebilmek amact ile Saghk Bakanligi’nin Onciiliigiinde, o6zellikle kamu

hastanelerinde saglik kalitesini yiikseltmek igin ¢alismalar stirdiiriilmektedir.

Bir kamu hastanesi olan Marmaris Devlet Hastanesinde yapilan bu arastirma
ile yatakli tedavi hizmetlerinden faydalanan hastalarin, servqual 6l¢egi ile hazirlanan
bir anket yardimiyla, hizmet kalite boyutlarmin Oncelikleri belirlenerek
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi saptanmis ve ¢ikan sonuglar demografik

ozelliklerle iliskilendirilmistir.

Arastirmada  katilimcilarin - biiylik cogunlugu bayanlar ve evlilerden
olugsmaktadir. Yas dagilimma gore ise en biiylik cogunlugu 25-50 yas arasindaki
kisiler olusturmaktadir. Meslek gruplarinda ise biiylik ¢cogunlugu ev hanimlari
olusturmustur. Egitim diizeyine bakildiginda arastrmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunu lise ve {istii egitim diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Hastaneye
gelis sayisina bakildiginda Marmaris Devlet Hastanesi ilk gelisten sonrada hasta ve

hasta yakinlar1 tarafindan tercih edilmektedir.

Marmaris Devlet Hastanesinin toplam SERVQUAL puani ise -0,18528 olarak
bulunmustur. Negatif ¢ikmis olmasma ragmen 0’a ¢ok yakin hesaplanan puandan
anlagilmaktadir ki, katilimcilarin beklentilerini karsilayan iyi bir hizmet kalitesi

bulunmaktadir.

Aragtirmada saglik hizmet sunumunun miisterisi olan hastalarin puanlar1 ile
hizmet kalitesinin boyut puanlar1 ve ortalama servqual puanlari incelendiginde
Marmaris Devlet Hastanesi misteri (hasta) memnuniyeti agisindan katilimeilarin

beklentilerinden daha diisiik bir hizmet kalitesi algiladiklar1 ancak bu farkin c¢ok
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yliksek olmamasi nedeniyle tatminkar bir hizmet kalitesi oldugu goriilmiistiir.
Marmaris Devlet Hastanesinde memnuniyetin en yiiksek oldugu boyutlar empati ve
giivenilirlik boyutlar1 en diisiik boyut fiziksel 6zellikler boyutudur. Bu da Marmaris
Devlet Hastanesinin hastalarmna kisisel ilgi gosterdigi, yapacagi isi s6z verdigi
zamanda ger¢eklestirdigi, hastalarin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde ilgili ve samimi
oldugu, hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak yaptigi, ilgili kayitlarin

tutulmasinda, saklanmasinda ve gizliliginde gerekli 6zeni gosterdigi anlasilmaktadir.

Hasta ve yakinlar1 tarafindan hizmet kalite boyutlariin 6nem derecesine gore
ise en ¢ok giivenilirlik boyutuna, ikinci ve figiincii sirada heveslilik ve giiven
boyutlarina, dordiinci swrada fiziksel ozellik boyutuna, besinci sirada empati
boyutuna onem verdikleri goriilmiistiir. Boyutlar bazinda en ¢ok empati boyutundan
tatmin olduklar1 goriilmiistiir. Buradan empati boyutuna az 6nem verdikleri i¢in daha
kolay tatmin olduklar1 goriilmektedir. Giivenilirlik boyutunda ise boyuta ¢cok 6nem
verdikleri ve aymi zamanda bu boyuttan tatmin olduklar1 goriilmektedir. Yani
Marmaris Devlet Hastanesinin yapacagi isi soz verdigi zamanda gercgeklestirdigi
hastalarin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde ilgili ve samimi oldugu hizmet sunumunu
ilk seferde ve dogru olarak yaptig, ilgili kayitlarin tutulmasinda, saklanmasinda ve

gizliliginde gerekli 6zeni gosterdigi anlasilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Akreditasyon Daire Baskanlig1 degerlendiricileri tarafindan
yapilan “Kalitenin Yerinde Degerlendirilmesi ve Izlenmesi” tetkikinde de Marmaris
Devlet Hastanesinin Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS ) puani 1 tam puan
tizerinden 0,95 puan olarak degerlendirilmistir. Eksik puanlar fiziksel 6zelliklerin
eksikliginden kaynaklanmistir. Marmaris Devlet Hastanesinin aldigit SHKS puaninin
yilksek  olmasma ragmen, kaybedilen puanin fiziki sartlarin  yerine
getirilememesinden kaynaklanmasi, bu arastirmada da fiziksel 6zellik boyutlarinin
hastalar tarafindan onemli bulunmasi arastirmada ¢ikan sonuglari desteklemektedir.
Bu nedenle hastane yonetiminin fiziksel 6zellikler boyutunda verilen saglik bakim
hizmetini gozden gecirerek iyilestirmeye ve hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik
tedbirleri almali, saglik hizmet kalitesini Ozellikle fiziksel ozellikler boyutunda

arttirmalidir.
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Saglikta hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini 6l¢tliglimiiz Marmaris Devlet
Hastanesinde bu ve buna benzer arastirmalarin yeniden yapilmasi saglik bakim
kalitesinin Olglilmesi ve analiz sonuglarina gore degerlendirilerek verilen saglik
hizmetinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica ililkemizde saglik alaninda
yapilacak bu tip arastirmalar saglik hizmetlerinin sunum kalitesine katki verecegi
gibi diger arastirmalara Ornek olmak {izere literatiirdeki yerini almasi agisindan
onemli olacaktur.

Varsayimlarin degerlendirilmeleri ise su sekildedir:

i. “Bayan hastalarin memnuniyet diizeyi erkek hastalara gore
yiiksektir.”> Bu varsayim gecgersiz ¢ikmis ve reddedilmistir. Erkeklerin fiziksel
Ozellik boyutu algilarinda bayanlara gore daha tatminkar cevap verdikleri tespit
edilmistir. Genel olarak cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda hi¢bir boyutta fark
olmadig1 goriilmiistiir. Marmaris Devlet Hastanesi 1995 yilinda zamanin sartlarina
gore yapilmis ve bugiline kadar bircok tadilat ge¢irmistir Bu nedenle fiziki sartlar
giinimiiz yeni yapilmis kamu ve 06zel hastanelerine gore eski goriinlimdedir.
Bayanlar gorsellige daha fazla 6nem verdikleri igin fiziki 6zellikler boyutu algilari
erkeklere oranla daha diisiik olarak bulunmustur.

ii. “Evli hastalarm memnuniyet diizeyi bekar hastalara gore
yiiksektir.”’Bu varsayim gegersiz ¢ikmis ve reddedilmistir. Evli veya bekar olmak
hasta memnunlugunu degistirmemektedir. Tiim boyutlarda hastalarin istek ve
ithtiyaglar1 evli ve bekarlar da ayni diizeyde tatmin edilmistir. Arastirmalarda medeni
durumun memnuniyetin 6lgiilmesinde onemli bir faktér olmadig1 gozlenmistir. Bu
sonucu literatiirdeki ¢alismalar desteklemektedir.

iii. "Yas ilerledikce hasta memnuniyet diizeyi azahr." Bu varsayim gegerli
bulunmus ve kabul edilmistir. Beklentilerde fiziksel 6zellik ve giiven boyutunda,
memnuniyette ise giiven boyutunda yas gruplar1 arasmmda farklilik oldugu
gorilmiistiir. Calismamizda aradaki farkin 25 vyas altindaki katilimcilardan
kaynaklandig tespit edilmistir.25 yas alt1 katilimcilarin beklentilerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Dolayistyla 25 yas istlinlin beklentileri 25 yas altina gore daha
yiiksektir. Yas ilerledik¢ce hastaliklarn arttigi dolayisiyla hastalarin c¢ok sayida
hastane deneyimlerinin olmasi ve bu nedenle beklentilerinin yiiksek olmasi ile

memnuniyet diizeyi azalmaktadir.
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iv. “Egitim seviyesi yiikseldikce hasta memnuniyet diizeyi azahr. >’Bu
varsayim gecerli bulunmus ve kabul edilmistir. Aradaki fark fiziksel ozellik,
giivenilirlik ve giiven boyutlarinda bulunmustur. Universite mezunu katilimcilarin
ilkdgretim mezunu katilimcilara gore daha az memnuniyet gosterdikleri saptanmistir.
Dolayisiyla egitim diizeyi arttikga beklentilerin artmasma paralel memnuniyetin
azaldigi, egitim diizeyinin azalmasi ile beklentilerin diismesine paralel ise
memnuniyetin arttig1 gdzlenmistir.

V. "Emeklilerde memnuniyet diizeyi diger meslek gruplarina gore
diisiiktiir."

Bu varsayim gecerli bulunmus ve kabul edilmistir. Aradaki fark glivenilirlik
ve empati boyutlarinda bulunmustur. Emekliler ve 06grencilerin memnuniyet
diizeyleri memur, is¢i, ev hanimlar1 ve serbest meslek sahiplerine oranla daha diisiik
diizeyde saptanmustir. Memur, is¢i, ev hanimlari ve serbest meslek sahiplerinin
Marmaris Devlet Hastanesine daha ¢ok giivendikleri ortaya ¢ikmaktadir. Emeklilerin
kronik hastaliklarinin fazla olmasi sebebiyle hastaneye daha sik basvurmasi, 6zel
hastanelere de giderek kiyaslama yapmasi beklentilerini arttirmakta dolayisiyla daha
giivenilir bir hizmet almak ve kisisel ilgi gérmek istemektedirler. Bu yiizden

memnuniyetleri diizeyleri daha diisiiktiir denilebilir.

vi. ""Hastaneden siirekli hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyi ilk
kez hizmet alan hastalara gore yiiksektir."

Bu varsayim gegersiz bulunmus ve reddedilmistir. Hastaneye gelis sayisi ile
hasta memnuniyeti acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Dolayisiyla ilk kez
hizmet alan hasta ile siirekli hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyleri ayni olarak
degerlendirilmektedir. Marmaris Devlet Hastanesi tiim boyutlar agisindan dogru ve
giivenilir bir hizmet sundugu, hastalarma kisisel ilgi gosterdigi icin ilk gelisten

sonrada hasta ve yakinlari tarafindan tercih edilmektedir.
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EK: MARMARIS DEVLET HASTANESI HIZMET KALITESi OLCUMUNE
YONELIK ANKET FORMU

ANKETLE IiLGILI ACIKLAMA:

Bu anketle Saglikta Hizmet Kalite Standartlari’na gore Hizmet Sunan bir
hastaneden hasta olarak sizin beklediginiz ve Marmaris Devlet hastanesinde saglik
hizmeti alan hasta olarak sizin algiladigmiz hizmet kalitesi 6l¢lilmek istenmektedir.
Elde edilecek sonuglarla Marmaris Devlet Hastanesinde Hizmet Kalitesi arastirilmis
olacak, literatlir de yerini alarak bu konuda yapilacak benzer calismalara kaynak

olacaktir.

Anket ii¢ boliim, alt1 (7) sayfa ve altis1 (6) demografik icerikli olmak iizere
toplam elli (50) sorudan olusmaktadir. Birinci boliim anketi dolduranin demografik
bilgilerini, ikinci boliim Anket 1’e ait beklenen kaliteye yonelik sorulari, tiglincii
boliim ise Anket2’ye ait Marmaris Devlet Hastanesinde algilanan kaliteye yonelik
sorular1 icermektedir. Anketime gosterdiginiz ilgiden ve katkmizdan dolay1 simdiden
cok tesekkiir ederim.

BEYKENT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mihrican CELEBI

’Asagidaki sorular anketi dolduranla ilgi demografik bilgileri icermektedir.
Size uygun olan segenegin Oniindeki kutucugu doldurarak soruyu cevaplamis

olacaksiniz.”
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L.LBOLUM
1.DEMOGRAFIK BILGILER:

1.Cinsiyetiniz : (] Bayan [ ] Bay

2 Medeni Durumunuz: []Evli [ Bekar

3.Yas: 25°den kiigiik [_] 25-50 aras1 50°den biiyiik
4.Egitim Durumunuz : [ ]  Ilkdgretim Lise Universite

] Yiiksek Lisans:
6. Hastaneye Kacimnci Gelisi:[_] 1-3arasi [ 4-6 aras1 6 dan fazla

II. BOLUM
ANKET.1

Hastanede yatarak tedavi gOren bir hasta olarak; saglikta hizmet kalite
standartlarina uygun hizmet sunan bir hastane ve bu hastaneden hizmet almak
istediginizi hayal edin. Asagida verilen her 6zellik sizin hayalinizdeki hastanenizde
hangi seviyede olmasi gerektigini diisiiniin. Bu 06zelliklerin her birinin saglikta
hizmet kalite standartlarina uygun hizmet veren bir hastane icin ¢ok Onemli
olmadigmi disiliniiyorsaniz 1’1 ¢ok Onemli oldugunu diisiiniiyorsaniz 5’1, onem
derecenizin siddetine gore ortadaki diger rakamlar1 isaretleyiniz. Bu ankette sizin
saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet veren hastane ile ilgili duygu ve
diisiincelerinizi yansitacak sayilari tespit etmektir. Bu ankette dogru veya yanlis
cevap yoktur. Gereken hassasiyeti gosterip zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu oOzelligin Saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir
hastanede olmas1 gerektigine

Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanede

kullanilan malzemeler en son teknoloji ile biitiinlesmistir.

1 2 3 4 5

2. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin

fiziki yapis1 ve odalarinin goriiniimii gorsel agidan ¢ekicidir.
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1 2 3 4 S)

3. Saglkta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlar1 temiz ve diizgiin bir goriiniime sahiptir.

1 2 3 4 5)

4. Saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastanenin
hizmet sunumunda kullandi1g1 malzemeler muntazam goriiniime sahiptir.

1 2 3 4 5)

5. Saglikta hizmet kalite standartlarmma uygun hizmet sunan bir hastane
yapacagi isi s0z verdigi zamanda gerceklestirir.

1 2 3 4 )

6. Saglikta hizmet kalite standartlarmna uygun hizmet sunan bir hastane
hastalarin yasadigi sorunlarin ¢dziimiinde ilgili ve samimidir.

1 2 3 4 5

7. Saglkta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastane
hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak yapar.

1 2 3 4 5

8. Saglkta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastane
verecegi saglik hizmetini s6z verdigi zamanda gergeklestirir.

1 2 3 4 )

9. Saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastane hasta
ile ilgili kayitlarin tutulmasinda, saklanmasinda ve gizliliginde gerekli 6zeni
gostertr.

1 2 3 4 )

10. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlari, hastalara  hizmetin  verilme zaman1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi yaparlar.

1 2 3 4 )

11. Saglkta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlar1 sunulacak saglik hizmetini en kisa zamanda gergeklestirir.

1 2 3 4 )

12. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin

caliganlar1 hastalara gerekli yardimi saglamada her zaman hevesli olurlar.
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1 2 3 4 5
13. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlar1 hastalarin isteklerine yanit veremeyecek kadar mesgul olamaz.
1 2 3 4 5
14. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanede
calisanlarin tavir ve davranislar1 hastalara giiven verir.
1 2 3 4 5
15. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
hastalarinin hastaneye kars1 giivenleri tamdir.
1 2 3 4 5
16. Saglkta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlar1 hastalara kars1 kibar ve saygilidir.
1 2 3 4 5
17. Saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisanlar1 hastalarin sorduklar1 sorulara cevap verebilecek gerekli bilgi
kapasitesine sahiptir.
1 2 3 4 5
18. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastane
hastalara bireysel ilgi gosterir.
1 2 3 4 5
19. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastanenin
calisma zaman biitiin hastalar i¢in en uygun zaman diliminde gerceklestirilir.
1 2 3 4 5
20. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastane her
hastasiyla kisisel olarak alakadar olacak ¢alisanlara sahiptir.
1 2 3 4 5
21. Saglikta hizmet kalite standartlarma uygun hizmet sunan bir hastane
hastalarin ¢ikarlarini korur.
1 2 3 4 5
22. Saglikta hizmet kalite standartlarina uygun hizmet sunan bir hastane

hastalarinin 6zel taleplerini anlar.

1 2 3 4 5
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Asagida hastane hizmetleri ile ilgili 5 6zellik verilmistir. Sizin i¢in hangisi

daha 6nemli ise o 6zellikten baglayarak toplam 100 puani agsmayacak sekilde

puanlama yapiniz.

1.Hastanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin ve donaniminin goriiniimii

2.Hastanenin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde

saglayabilme kabiliyeti

3.Hastanenin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama konusundaki

istekliligi

4.Hastane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme

kabiliyeti

5.Hastanenin hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat

TOPLAM=100 PUAN

(Yukaridaki 6zelligin sira numarasini yaziniz.)

............... Yukaridaki 5 6zellikten hangisi sizin i¢in en 6nemli olandir?

............... Hangi 6zellik sizin i¢in ikinci derecede dnemli oland1r?

................ Hangi 6zellik sizin i¢in {igiincii derecede 6nemli olandir?

111.BOLUM

ANKET-2

Asagidaki ifadeler halen bulundugunuz hastane i¢in sizin duygularmizi ifade
edecektir. Her ifade i¢in litfen hastanenin tanimlanan 6zellige ne derece sahip
oldugunu isaretleyiniz. 1'1 isaretlemeniz, hastanenin bahsedilen 6zellige sahip oldugu
diisiincesine kesinlikle katilmadiginizi; 5'i isaretlemeniz ise tamamen katildigmiz
anlamina gelmektedir. Bahsedilen 6zelligin bulundugunuz hastanede bulunduguna
farkli derecede kanaat getiriyorsaniz derecesine gore ortadaki sayilardan birisini
isaretleyiniz.

Bu ankette dogru veya yanlis cevap yoktur. Sadece tedavi gordiigiiniiz
Marmaris Devlet Hastanesi ile ilgili algilamalarinizi en iyi yansitacak sayiyla

ilgilenmekteyiz.

Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
1 2 3 4 5
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I.Marmaris Devlet Hastanesinde kullanilan malzemeler en son teknoloji ile
biitiinlesmistir.

1 2 3 4 5

2. Marmaris Devlet Hastanesinin fiziki yapist ve odalarmin gériiniimii gorsel

acgidan ¢ekicidir.

1 2 3 4 5

3.Marmaris Devlet Hastanesinin ¢alisanlar1 temiz ve diizglin bir goriiniime
sahiptir.

1 2 3 4 5

4. Marmaris 4.Devlet Hastanesinin hizmet sunumunda kullandig1 malzemeler

muntazam goriiniime sahiptir.

1 2 3 4 5

5. Marmaris Devlet Hastanesi yapacagi isi s0z verdigi zamanda gergeklestirir.

1 2 3 4 5

6. Marmaris Devlet Hastanesi hastalarin yasadig1 sorunlarin ¢6ziimiinde ilgili
ve samimidir.

1 2 3 4 5

7. Marmaris Devlet Hastanesi hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak

yapar.

1 2 3 4 5

8. Marmaris Devlet Hastanesi verecegi saglik hizmetini s6z verdigi zamanda
gergeklestirir.

1 2 3 4 )

9. Marmaris Devlet Hastanesi hasta ile ilgili kayitlarm tutulmasinda,
saklanmasinda ve gizliliginde gerekli 6zeni gosterir.

1 2 3 4 )

10. Marmaris Devlet Hastanesinin ¢alisanlari, hastalara hizmetin verilme
zamani hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yaparlar.

1 2 3 4 9)

11. Marmaris Devlet Hastanesinin c¢alisanlar1 sunulacak saglik hizmetini en

kisa zamanda gerceklestirir.
1 2 3 4 5
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12. Marmaris Devlet Hastanesinin ¢alisanlar1 hastalara gerekli yardimi
saglamada her zaman heveslidirler.

1 2 3 4 5

13. Marmaris Devlet Hastanesinin calisanlar1 hastalarin isteklerine yanit
veremeyecek kadar mesgul olamaz.

1 2 3 4 5

14. Marmaris Devlet Hastanesi calisanlarmin tavir ve davraniglari hastalara

giiven verir.

1 2 3 4 5

15. Marmaris Devlet Hastanesinde hastalarin hastaneye karsi giivenleri
tamdir.

1 2 3 4 5

16. Marmaris Devlet Hastanesinin ¢alisanlar1 hastalara karsi kibar ve
saygilidir.

1 2 3 4 5

17. Marmaris Devlet Hastanesinin c¢aliganlar1 hastalarin sorduklar1 sorulara
cevap verebilecek gerekli bilgi kapasitesine sahiptir.
1 2 3 4 5
18. Marmaris Devlet Hastanesinde hastalara bireysel ilgi gosterilir.
1 2 3 4 5
19. Marmaris Devlet Hastanesinde caligsma zamani biitiin hastalar i¢in en
uygun zaman diliminde gergeklestirilir.
1 2 3 4 5
20. Marmaris Devlet Hastanesi her hastasiyla kisisel olarak alakadar olacak

calisanlara sahiptir.

1 2 3 4 5
21. Marmaris Devlet Hastanesi hastalarin ¢ikarlarini korur.
1 2 3 4 5

22. Marmaris Devlet Hastanesi hastalarmin 6zel taleplerini anlar.

1 2 3 4 5
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