T.C.
SAKARYA UNIiVERSITESI
ISLETME ENSTITUSU

SAGLIK HIiZMET KALITESININ HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKIiSI: SAKARYA fJNiVER§iTESj EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

YUKSEK LISANS TEZI

Karama Saeed Hamid BAGARAD

Enstitii Anabilim Dali : Saghk Yonetimi
Enstitii Bilim Dal : Saghk Yonetimi

Tez Damismani: Do¢. Dr. Harun KIRILMAZ

Ocak 2019



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
ISLETME ENSTITUSU

SAGLIK HiZMET KALITESININ HASTA MEMl\{UNiYETi
UZERINE ETKISI: SAKARYA I"JNiVERSiTESj EGiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

YUKSEK LISANS TEZI

Karama Saeed Hamid BAGARAD

Enstitii Anabilim Dali : Saghk Yonetimi

“Bu tez ?."./Q‘/ZOI?I tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Oycoklugw ile kabul
edilmigtir.”
JURI UYESI KANAATI iMzA

Dee. o Prron K2 | EAQu O %/@—

Dac.de, M. U,M[u\ "Hmﬂh\ Kc\ LM‘ \Sﬂ\?/‘




:
:
:
i
|
|
E?

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI

L Sz 4Py Sayfa : 1/1
ISLETME ENSTITUSU

SAK TEZ SAVUNULABILIRLIK VE ORJINALLIK BEYAN FORMU
Ogrencinin
Adi Soyadi . |KARAMA SAEED HAMID BA GARAD
Ogrenci Numarasi : [1560Y47031
Enstitii Anabilim Dali |: [SAGLIK YONETimI

Enstitii Bilim Dali

Programi : [ZIVUKSEK LISANS [CIDOKTORA

Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi (Sakarya Egitim ve Aragtirma

FesinBagln! Hastanesi Ornegi)

Benzerlik Orani : %15

ENSTiITUSU MUDURLUGUNE

[ Sakarya Universitesi Isletme Enstitisii LisansUstil Tez Calismasi Benzerlik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim. Enstitiniiz
tarafindan Uygulalma Esaslari ¢ergevesinde alinan Benzerlik Raporuna gére yukarida bilgileri verilen tez galismasinin benzerlik
oraninin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi beyan ederim.

[] Sakarya Universitesi isletme Enstitiisii Lisansiistii Tez Caligmasi Benzerlik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim. Enstitiiniiz,
tarafindan Uygulalma Esaslarl gergevesinde alinan Benzerlik Raporuna gore yukarida bilgileri verilen 6grenciye ait tez ¢alismasi ile
ilgili gerekli diizenleme tarafimca yapilimis olup, yeniden degerlendirliimek tizere gsbtez@sakarya.edu.tr adresine ylklenmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uygundur

Danigman

Unvani / Adi-Soyadi: :D’:‘-Dru 'AWUI\ K{L\UV\A&Z
Tarih: 2—1 ) 'Z p &_3

imza: % 7

Enstiti Birim Sorumlusu Onay1

[CIKABUL EDILMISTIR

[JREDDEDILMISTIR

EYK Tarih ve No:

1 : 00.ENS.FR.72



ONSOZ
Hayatim boyunca hep yanimda olan beni destek veren, varliklari ile gii¢lii olmami
saglayan biitiin ailem ve dostlarima ve bu ¢aligma siiresince bana yol gosteren; degerli
fikir ve diisiinceleri ile destegini ve yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr.
Harun KIRILMAZ’ a ve Do¢. Dr. Mahmut AKPULAT’ a ve diger hocalarima

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Karama Saeed Hamid BAGARAD

31.01.2019



ICINDEKILER

ICINDEKILER.....ccucuuiuiiiiiieiieieeeeteententeneseneseeseeseseeseessessesseiesessnssnnes i
SVEN:) DO 8 15 N O iii
SEKIL LISTEST. .euuituiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeiereeieeeeneennieeranesnessnnmsnssenssnns iv
077/ )t T v
ABSTRACT cettuetertueeererneeeerssneeesrssneeeerssneeesssssesessssssmesesssssesessssnnsssssnns Vi
(6] 121 RPN 1

BOLUM 1: SAGLIK HIiZMETLERI VE HIZMET KALITESI....ccevvviniiinennnd

LA HIZMEE Lo 5
1.2. Hizmetin OZellIKIEri. ..........uieei e e, 7
1.3, SaZIK HIZMELISTT ...veei e 8
1.4. Saglik Hizmetlerinin OzelliKIeri..............ooviuiiii e, 9
1.5. Saglik Hizmetlerinin Stiflandirmast..............oooiiiiiiiiiiiiii e 11
T G 12
1.7, HIZMEt KaliteSi. ..o .vuininiii e e 13
1.8. Hizmet Kalitesi Tiirleri ve Birlesenleri............coooviiiieiiiiii e, 13
1.9. Hizmet Kalitesinin Boyutlari................oooiiiiiiiiiii e 14
1.10. Hizmet Kalitesi Modelleri........ ..o 16
BOLUM 2: HASTA MEMNUNIYETI. ..ottt 21
2.1  Hasta Kavrami......oo.oeoiii e 21
2.2. Saglik Isletmelerinde Hasta Kavrami................cc.oeuiuniuniiniiiiiiieeieenn 22
2.3. Miisteri Yasam DONGUST. .....oviieiiiiii e et 23
2. 4. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti...........cocovuevuiniiniiininieniieneennn. 25
2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler....................coooiiin 29
2.6. Hasta Memnuniyeti OlgHMi.............ooouiiniiiiii e 32



2.7. Hasta Memnuniyeti Olgme Yontemleri.............ooouviiiieiiiiiiiiie e, 33

2.8. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Tliskisi.................cooovviiieiiniiiiin..o, 34
1100 DLUAY REMY 0 04 X010 510 X 35
3.1, Arastirmanin YONECIMI. ... .o.uue ittt ettt et et e e e e e e e e e eee e e 35
3.2, Arastirmanin Modeli...... ..o 36
3.3. Arastirmanin HipotezZIeri ..........ooviiiiiiii i 36
3.4. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi............ouvuiii i 37
3.5 BUlgular ... 37
T 10 L 01 7 N 51
| CL N 0 N 0 N 54
| ) L 0 ] 63
(077€) )1 | 153U 69



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Fiziksel Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar ......................oo 8
Tablo 2: Hizmet Kalitesi BOyUtlart ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiei e e 16
Tablo 3: Hizmet Kalitesi Olgeginin Boyutlart ............cccooouiiiiniiiiiiiiiieinnn.. 17
Tablo 4: Saglik Kurumlarida Dis ve I¢ Miisteriler ..............ccooovieiiiiieiieinannnn, 23
Tablo 5 : Olgeklere Ait Giivenilirlik Deerleri .............coooviuiiiiiiiiiiiiiiieii, 38
Tablo 6: Katilimeilarin Kisisel OzelliKIeri .........oouovuiiniiii i 39
Tablo 7: Hizmet Kalitesi Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ................. 40
Tablo 8: Hasta Memnuniyeti Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri .............41
Tablo 9: Cinsiyet Ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar ..................cccocovivninnnnn, 42
Tablo 10: Medeni Durum ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar .........................43
Tablo 11: Ogrenim Durumu ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar ..................... 44
Tablo 12: Yas ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar .......................cooooiiine. 46
Tablo 13: Gelir Durumu ile Degiskenler Arasindaki Farklihiklar .......................... 48
Tablo 14: Sosyo Demografik Ile Degiskenler Fark Analizler Ozeti ....................... 49
Tablo 15: Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Tliskisi .....................cooeeunionn. 49

Tablo 16: Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi ...................c.coeuit. 50



Sekil 1:

Sekil 2:

SEKIL LISTESI

Algilanan ve Beklenen Hizmet ..o,

Arastirmanin Modeli ..o,



Sakarya Universitesi, isletme Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Saghik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi (Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi)

Tezin Yazar: Karama BAGARAD Damisman: Dog¢. Dr. Harun KIRILMAZ
Kabul Tarihi: 31 Ocak 2019 Sayfa Sayist: vi (6n kisim) + 61 (tez) + 5(ek)
Anabilimdali: Saglik Yo6netimi Bilimdali: Saglik Yonetimi

Bu arastirmanin amaci, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetinin diizeyini 6lgmek ve
algilanan saglik hizmetlerinin kalitesinin hastalarin memnuniyetinde ne kadar etkili
oldugunu belirlemektir. Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve
hizmet kalitesi olgegi Zeithmal, Berry ve Parasuraman (1985) tarafindan gelistirilmis
olup, orijinali 22 madde olan 6l¢ek Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastanelere
uyarlanma siirecinde 15 madde ve bes boyuta indirgenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi Sevimli (2006) tarafindan yapilmistir ve Yurtsever (2013) tarafindan

gelistirilen hasta memnuniyeti 6l¢egi kullanilmigtir.

Arastirmanin bulgularina gore katilimcilarin hizmet Kkalitesi algi diizeylerinin orta]
diizeydedir. Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durum, gelir durum ve yaslarina gore hizmet
kalitesi algilarinda anlamli fark bulunmamaktadir. Buna karsilik katilimcilarin egitim
diizeylerine gore istatiksel olarak anlamli fark vardir. Ote yandan hizmet Kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir.
Ayrica hizmet kalitesi algis1 hasta memnuniyeti diizeyini anlamli bir sekilde
etkilemektedir. Sonu¢ olarak saglik kurumlarinda hizmet kalitesine 6nem verilmesi

sonucunda hasta memnuniyetinin artacagini sdylemek miimkiindiir.
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The aim of this study is to measure the level of satisfaction of patients who benefit from
outpatient services in Sakarya Training and Research Hospital and to determine how
effective the quality of perceived health services is in the satisfaction of patients.
Descriptive research model was used in the research. In this study, service quality scale
which were developed by Babakus and Mangold (1992) and adapted to Turkish by,
Sevimli (2006), patient satisfaction scale developed by Yurtsever (2013) and personal
information form were used.

According to the findings of the study, it was seen that the service quality perception
levels of the participants were good. There was no significant relationship between
gender and marital status and service quality perception levels of the participants.
Similarly, no significant relationship was found between the ages of participants and their
income status and the level of perception of service quality. However, a significant|
relationship was found between the educational level of the participants and their
perception of service quality. On the other hand, there was a significant and positive
relationship between service quality and patient satisfaction. In conclusion, it is possible
to say that the perception of service quality has a significant effect on patient satisfaction
level which is dependent variable. As a result, it is possible to say that patient satisfaction
will increase as a result of giving importance to service quality in health institutions.

Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction, Hospital, Patient.
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Yirminci yiizyll, ekonominin kiiresellesmesi, bilgi teknolojisinin ve internetin
yayllmasi, yeni yoOnetim tekniklerinin ortaya ¢ikisi baglaminda yaygin kiiresel
zorluklara tanik oldu. Hizmetlerde ve {irlinlerde siirekli iyilestirme, 6zellikle de bu
zorluklar icinde rekabet¢i bir arag, kalkinma ve siirdiiriilebilir kalkinmanin tim

gereksinimlerini karsilayan ayr1 bir strateji haline gelmistir (Al-taei ve Abadi, 2010: 12).

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi, rekabet avantajlar ve siirdiiriilebilirlik literatiirdeki
esas unsurlardan biri olarak tartisilan konulardan biridir. Son yillarda, saglik
sektoriindeki artan yasal diizenlemeler ve 6zel saglik kurumlar ile kalitenin 6nemi
artmustir. Saglik hizmetleri, bireylerin bunu zamaninda ve dogru bir sekilde aldiklar
zaman saglik ve mutluluga dogrudan katkida bulunur. Bu nedenle bireyler, en kaliteli
saglik hizmetlerini alabilecegi saglik kurumlarini tercih ederler. Bu yiizden saglik
kurumlarinin tercih edilebilir olmak icin hastanin beklentiler ve dilekleri dogrultusunda
sunmus olduklar1 hizmetin kalitesini artirmak ve tatminlerini saglamaya yonelik
caligmalar yiriitmeleri gerekir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesindeki artig
hastalarin tatminlerini ve saglik kurumlarini tekrar tavsiye ve tercih etme davranislarini
pozitif yonlii etkilediginden (Ramez, 2012: 55), sunulan hizmetin kalitesi saglik

kurumlari i¢in miihim bir rekabet {istiinliigli aracidir.

Hastanelerde kalitenin uygulanmasi, zaman, zihinsel ve fiziksel enerjilerin israfinin
belirlenmesine ve daha sonra bertaraf edilmesine yardimci olur. Kalite, ¢alisanlara gii¢
veren, onlart siiregclere katilmaya ve basariya yonlendirmeye tesvik eden en iyi
sistemlerden biridir. Kalite ayn1 zamanda calisanlarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in
prosediir kavramini tanimlanmasina yardimci olmaktadir (Metabakti ve Ajami, 2001:

106).

Gilinlimiiziin artan rekabet kosullarinda, organizasyonlar miisterinin sesini dinlemek ve
var olmak i¢in miisteri memnuniyetini 6ncelemek zorundadirlar. Miisteri memnuniyeti,
daha iyi isletme performansi saglamak ve miisteri i¢in daha fazla deger yaratmak i¢in en
miithim standartlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ozkan, Zaim ve Tiirkyillmaz,
2006: 62).



Kuruluglarin basaris1 miisteri ihtiyaglari ve isteklerini karsilamaya baglidir. Miisterilerin
ihtiyaglart ve isteklerini anlamak, miisteri tatmininin miihim bir asamasini olusturur.
Ciinkii ihtiyaglar ve istekler daimi olarak degisiyor. Bu sebeple miisterilerin tatmini
erisilmesi ¢ok zor, dinamik bir hedef halini almistir. Miisterilerin beklentilerine yanit
vererek, hatta beklentilerden daha iyi hizmet vererek biiylimek i¢in Onemli firsatlar
yakalanabilir. Olusturulan ve korunan miisteri memnuniyeti bir kurulusun basarisi i¢in
temeldir. Yapilan arastirmalar; yiiksek miisteri memnuniyetinin, yiiksek miisteri
sadakatine, kurulus hakkinda olumlu goriislere yol agtigini gostermistir (Derin ve

Demirel, 2013: 1116).

Hizmet kalitesini artirmada itici gili¢ olan miisteriler, beklentilerini sunar ve isletmenin
ne tiir bir hizmet iiretmesi gerektigine dair ipuglart verir. Diger bir ifadeyle, hizmet
kalitesini veya tatmin edici hizmeti iyilestirmenin anahtari, bu hizmeti alan
miisterilerdir. Miisterinin beklentilerini, tepkilerini, onerilerini, sikayetlerini ve isi nasil
yapacagini gosterir. Daha sonra miisteri goriislerini de dikkate alarak kaliteli hizmete

ulagilabilir (Sevimli, 2006: 17).

Hasta memnuniyeti, gerek hastalar gerekse saglik calisanlar agisindan birtakim 6nemli
sonuglara yol agmaktadir. Hasta memnuniyeti daha yiiksek kazang¢ ve verimlilik, hasta
sayisinda artig, hasta tavsiyelerinde artis, daha {iiretken personel, motivasyon artisi,
personellere ait ayrilma ve is degistirme oraninda azalma, daha verimli ¢alisma, tibbi
hata olasilifinda azalma ve mesleki doyum oranlarinda artma noktasinda miithimdir

(Topagoglu ve digerleri, 2004: 51).

Hasta tatmini ile miisteri tatmini kavramlar1 birbirleriyle paralel olarak
diistintilebilmektedir. Miisteri tatmini, saglik hizmeti i¢in s6z konusu oldugu zaman
arastirmacilar tarafindan ‘“hasta tatmini” olarak kavramsallagtirilmistir (Derin ve

Demirel, 2013: 114).

Hizmet alaninda kalite; Miisteri beklenti ve ihtiyaglari ile uyum, siirekli basari, eksiksiz
ve hatasiz  hizmet sunulmasi, miisteri —memnuniyeti Olciilebilecek ve

degerlendirilebilecek bir 6l¢ii olarak degerlendirilmektedir (Giliven ve Celik, 2007: 2).

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatminiyle ilgili yazina bakildigi zaman iki kavram

arasindaki baglantiy1 agiklamakta fikir birliginin olmadig1 goriilmekte ve konuyla ilgili



olarak ii¢ farkli bakis agisinin oldugu goriliir. Birinci goriis; hizmet kalitesinin
memnuniyetten once ortaya ciktigidir. Ikinci goriis ise; memnuniyetin hizmet
kalitesinden Once ortaya ¢iktigidir. Uciincii goriis; iliskinin yoniinii degisebildigidir

(Papatya ve Hams1o8lu, 2012: 91).

Hasta tatmini kaliteyle alakali tiim yaklasimlarda en temel elementlerden biridir. Saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda, planlanmasinda ve izlenmesinde hasta tatmini kesinlikle
Olgiilmeli ve sonuglar1 planlama, oncelik belirleme ve uygulamasinin yeniden

sekillendirilmesinde dikkate alinmasi gerekmektedir (Sevimli, 2006: 53).

Hizmet kalitesine verilen Onem, diinyanin birgok {ilkesinde, ozellikle de gelismis
tilkelerde kayda deger bir 6neme sahiptir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin kalitesi,
diinyadaki en yliksek deger olan insan saglig1r ve yasami nedeniyle diger hizmetlerden

daha fazla ilgi gérmiistiir.

Bu ¢aligmada Sakarya’da ve 6zellikle Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik
hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti iliskisi ile ilgili sinirli ¢alismalar nedeniyle,
saglik hizmetlerinin kalite boyutlarinin belirlenmesi ve hasta memnuniyeti ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hasta
memnuniyeti kavramina, 0nemine, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlere, hasta
memnuniyeti Ol¢limiine ve hasta memnuniyetiyle ilgili yaklasimlara deginilecektir.
Ikinci boliimde hizmet kalitesine, kalite boyutlarma ve hizmet kalitesi 6lgme
tekniklerine yer verilmektedir. Caligmanin ii¢iincii boliimiinde arastirmanin yontemi

aciklanmaktadir. Son boliimde ise tartisma, sonug ve Oneriler yer almaktadir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin ana amaci, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik
hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetinin diizeyini 6lgmek ve algilanan
saglik hizmetlerinin kalitesinin hastalarin memnuniyetinde ne kadar etkili oldugunu

belirlemektir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranacaktir:

e Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastalarin algilanan saglik hizmetleri

kalitesi hangi diizeydedir?



e Hastalar Sakarya Egitim ve Arastirma hastanesinde sunulan saglik
hizmetlerinden memnuniyetleri hangi diizeydedir?
e Sakarya Egitim ve Aragtirma hastanesinde algilanan saglik hizmetlerinin kalitesi

hasta memnuniyeti lizerinde etkisi var midir?

Arastirmanin Ozgiin Degeri

Literatiire bakildiginda hasta memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi ele alan
bircok c¢alismaya rastlanmigtir. Buna karsin Sakarya ilinde faaliyet gdsteren
hastanelerde s6z konusu iki degiskenin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmanin, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi iliskisini
inceleyen caligmalara ek bir katki saglamasi diisiiniilmektedir. Son zamanlarda saglik
hizmetinde hizmet kalitesi uygulamalar1 énemli ve vazgecilmeyen bir konum haline
gelmistir. Bu arastirma hastalarin tatmin seviyelerinin belirlenmesi ve saglik hizmet
kalitesinin hasta tatmini lizerine etkisinin iizerindeki roliinii anlamak i¢in miihim bir
calismadir. Arastirmanin tamamlanmasiyla saglik hizmet kalitesinin hasta tatmini
tizerine etkisine bilmesi hedeflenmektedir. Bu arastirma, saglik hizmetleri kalitesi ve
hasta tatminine dikkat ¢ekmek, hizmet kalitesinin hastanin beklentileri ve ihtiyaclariyla

uyumlu olmasini saglamak agisindan 6nem tasimaktadir.



BOLUM 1: SAGLIK HiZMETLERI VE HIiZMET KALITESI

Glintimiizde, Diinya iilkelerinin kalkinma ve gelisme diizeyini belirleyen en miihim
faktorlerden biri olan saglik hizmetlerinde verimli ve etkin bir bigimde aktarilan
kaynaklarin kullanimi, kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasi1 her zaman tartismaya
konu olmustur. Bununla birlikte etkin, kaliteli ve verimli bir saglik hizmetleri nitelikli
bir toplum i¢in vazgecilmezdir. Diger taraftan genel olarak biitlin sektdrlerde yogun bir
rekabet vardir. Bu ortamda kurulusu zorlayacak baslica unsur, istenilen kalitede hizmet
veya uriinii ilk kez, zamaninda ve dogru bir sekilde sunmaktir. Bu hedefi yerine
getirmek i¢in, miisteri ihtiyaglart ve beklentilerinin tam ve dogru olarak anlasilmasi
gerekmektedir (Erkog, 2006: 17). Ayni sekilde saglik sektoriinde hastalarin istekleri ve
ihtiyaglar1 karsiladigi Olgiide hastalar sunulan hizmetten memnun kalacaklardir. Bu
kapsamda hazirlanan ¢alismanin bu boliimiinde hizmet, saglik hizmeti kalitesi ve saglik

hizmeti kalitesi kavramlari tartisilmaktadir.
1.1. Hizmet

Hizmet, ilk defa 17. ylizyilda Fransiz filozoflar tarafindan sistematik olarak ele alindi.
Hizmet kavraminin son zamanlarda 6nem kazanmasi, bu konuda bir¢ok sayida
calismalarin yapilmasia sebep olmustur. Hizmet kavrami gilinlimiizde neredeyse her
sektorde dnem verilen ve isletmelerin iizerine hassas sekilde odaklandigi rekabet aracina
dontigmiistiir (Glirbiiz ve Ergiilen, 2006: 174). Literatiirde hizmet kavrami farkli boyut

ve Ozellikleri ile ele alinarak tanimlanmastir.

Hizmet, insanlarin giindelik hayatlarinin dogal bir sonucu olarak hayatin her déneminde
farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlar ile dolaysiz ya da dolayl olarak alakali
her konuda hizmetten s6z edilebilir. Bu noktadan bakildigi zaman hizmet giinliik
yasamin akisinda vazgecilmez unsurdur. Bu yiizyil, bir¢ok alanda kiiresel gelismelerin

ortaya ciktig1 ve insanlara verilen degerin hizla artt1g1 bir donemdir.

Gliniimiizde hizmet kavrami o kadar 6nemli hale gelmistir, ekonomideki klasik {iretim,
ticaret ve hizmetler iicliisii yerine, her sektor kendisini bir hizmet kurulusu olarak
tanimlamay1 se¢gmeye baglamaktadir. Bu nedenle hizmet kavraminin net bir tanimini
yapmak zordur (Oztiirk, 2003: 2). Aymi zamanda Collier (1990)’e gére hizmet,

tiretildigi yerde harcanan bir is, performans, eylem, sosyal bir olay veya c¢abadir.



Hizmetin tretildigi anda tiiketicileri tanimlamak ve izlemek i¢in yogun ¢alisma
gereklidir, ciinkii bunlar soyut faydalar saglayan ekonomik faaliyetlerdir (Oznalbant,
2010: 3). Kotler (2000) ise somut bir karsilik olmaksizin satisa sunulan faaliyet ve
faydalardan olusan iiriin tipi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore hizmet, bir
kisi veya kurulus tarafindan bagka bir kisiye veya kurulusa sunulan dokunulmaz bir
etkinlik veya faydadir (Tengilimoglu, 2011: 96). Hizmet, insan ve makine tarafindan
insan gayretiyle lretilen fiziksel olmayan iiriinlerdir ve tiiketiciye dogrudan yarar

saglamaktadir (Karahan, 2000: 16).

Baska bir ifadeyle Hizmet, miisteri gereksinimlerini karsilayarak, tatmin ve fayda
saglayarak, soyut ve es zamanl tiiketim saglayan bir dizi faaliyettir (Tiitlincii, 2009: 9).
Bir diger tanima gore hizmet, dolaysiz satisa sunulan veya {riiniin satigiyla beraber
saglanan yarar ya da doygunluklar seklinde tanimlanir (Tenekecioglu, 1992: 159). Bu

tanimlara gore hizmet iki gruba ayrilmaktadir:

a) Maldan ve mala bagli hizmetlerden (satis Oncesi, satig sirasinda ve satig sonrasi)
bagimsiz olarak satisa sunulan avukatlik ve sigortacilik gibi hizmetler (Atan ve
digerleri, 2009: 4).

b) Mal ve hizmetler ile beraber satin alinan hizmetlerdir. Bu tiir hizmetlere mallarin
satin alinmas1 i¢in kredi egitim, satis sonrasi, bakim, vb. hizmetlerle ilgili
kavramlar 6rnek verilebilir. Bunlar hizmetlerin odak noktasi, hizmet soyut bir
mabhiyette olmasi ve tiiketicilere farkli yonlerden yarar saglamasidir (Murat ve

digerleri, 2003: 2).

Hizmet, belirli bir fiyattan satisa sunulan, herhangi bir miilkiin miilkiyetini
gerektirmeyen ve insanlarin ihtiyaglarini kargilamak i¢cin memnuniyet ve fayda saglayan
soyut faaliyetlerin tlimiidiir (Erkut, 1995: 4). Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti, satisa
sunulan veya mallarin satis1 temelinde miisterilere sunulan eylemler, faydalar veya
tatminkdr durumlar ya da mallarin satisina bagli olmaksizin son tiiketiciye ve
kuruluglara pazarlandig1 zaman istekler ve ihtiyac¢lar doygunlugu saglayan ve bagimsiz

sekilde tanimlanan eylem olarak tanimlamaktadir (Pinarbasi ve digerleri, 2009: 20).

Bu kavramlardan yola cikarak hizmet kavraminin temel 6zelliklerini asagidaki gibi

Ozetlemek mumkundir:
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e Tamamen soyut olan hizmetler tiiketiciye dogrudan saglanmaktadir.

e Satin aldiginiz hizmetin miilkiyeti devredilemez.

e Hizmetin stoklanmalar1 ve dagitimlart miimkiin degildir.

e Hizmetler, kendi ihtiyacini1 ve arzularini yerine getirebilmek i¢in 6deme yapmak

isteyen bir kesime sagladigi bir performans, etkinlik ya da eylemdir.
1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet ve iirlin karsilastirildiginda, hizmetin o6zelliklerinde bazi farkliliklar vardir.
Hizmet soyut bir kavramdir. Herhangi bir bigimde envanteri tutulamaz, saklanamaz,
standartlastirilamaz, iireticiden tiiketicilere dogrudan gegmekte ve gorsellik, nesnellik ve

miilkiyet baglantis1 yoktur (Bektas, Eleren ve Gormiis, 2007: 3).

Dokunulmazlik: hizmet ve mal arasindaki en temel farklihik hizmetlerin
dokunulmazligidir. Dokunulmazlik kavraminin iki anlami vardir: a) Dokunulmaz ve
hissedilmez olma, b) kolayla tanimlanmayip formiile edilemeyip ve kolayla zihinsel

olarak algilanmama (Oztiirk, 2003: 9).

Standartlastirilmazdik: hizmet, insana bagimli ve teknolojiye daha az bagimli oldugu
icin, standart bir sekilde sunmak kolay degildir. Ayrica, ayni hizmeti alan ayni kisi,
farkli konum ve zamanlarda ayni1 hizmet ayn1 seviye sunulamaz (islamoglu ve digerleri,

2011: 19).

Dayaniksizlik; hizmetlerin saklanmamasi, geri verilmemesi, yeniden satilamamasi ve
stoklanmamas1 manasina gelir. Ornegin bir oteldeki bos odalar kaybedilmis kapasite

manasina gelmektedir (Oztiirk, 2003: 12).

Es zamanlilik: ¢ogu hizmetler es zamanli olarak dagitilir, tiiketilir ve iiretilir. Bu
nedenle, tiiketim esasinda tretenler ile tiiketenler arasinda karsilik baglantisi
bulunmaktadir. Bu vaziyet tiiketicileri algilayislarini, sunanin tutumlarini iletisim ve

baglant1 becerilerini son derece miihim hale getirir (Islamoglu ve digerleri, 2011: 19).

Sahipligin olmamasi hizmetlerle mallar arasindaki temel farkliliklardan biridir. Ornegin:
bir mali satin alan insan o malin sahibi olamaz, ancak hizmetten, tesisten, kolayliktan
belirli bir siire faydalanabilir (Oztiirk, 2003: 12). Tablo 1’de goriildiigii gibi mal ve

hizmetin 6zellikleri birbirinden farklidir. Hizmetin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir.



Tablo 1
Fiziksel Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar

Mal Hizmet
Dokunulabilir ve tiirdes Dokunulamaz.
Dagitim ve Uretim tiiketimden ayridir. Tiirdes degildir.
Temel deger fabrikada iiretilmektedir. Uretim ve tiiketim es zamanli siirectir.
Stoklanabilir Temel deger satici ve alici etkilesiminde iiretilir.
Sahiplik transfer edilebilir. Stoklanamaz.
Sahiplik transfer edilemez.

Kaynak: Oztiirk, 2003: 8.
1.3. Saghk Hizmetleri

Gliniimiizde saglik hizmetleri uluslararasi ve ulusal dlgekte miithim bir yere sahiptir.
Ciinkii saglik hizmeti insanin hayatiyla dogrudan iligkilidir. S6zen (2003: 2)’e gore
saglik hizmetlerinin amaci; toplumun saglik standardinmi yiikseltmek ve saglik talebi
olugmasini saglamak ve insanlarin hasta olmamasi icin gerekli dnlemleri almak, hasta
olanlarin en kisa siirede sagligina kavusmasini saglayabilmek, sakat ve hasta olanlarin
sagliga kavusmalarindan sonra adaptasyonu ve entegre edilmesi saglanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin tanimina gére saglik hizmetleri, toplumun degisen ihtiyaglarini farkls
saglik personeli tiirlerini kullanarak belirli bireylerin ihtiya¢ ve isteklerine gére degisen
gereksinimlerini karsilamak ve bdylece bireylerin saglik hizmetlerini saglamak icin iilke
capinda faaliyet goOsteren bir organizasyondur. Her tiirlii onleyici ve tedavi edici
faaliyetler igeren topluluktur (Gillili ve digerleri, 2008: 33). Ayni zamanda saglik
hizmetleri, bireyin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, bireyin hastalanmalar
vaziyetinde tedavisini yapmak, tamamen iyilesmeden sakat kalanlarin digerlerine
bagimli olmadan rehabilite edilmesini saglamak ve topluluklarin saglik seviyesini
arttirmak icin yapilan planli ¢aligmanin tamami olarak da tamimlanmaktadir (Ocel,
2016: 58). Diger bir ifadeyle saglik hizmetleri; saglig1 gelistiren, koruyan, hastaliklarin
olusumunu Onleyen, sakatliklar1 onleyen, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken
donemde tam1 koyarak tedaviler eden, sakatlananlara tibbi ve sosyal hizmet sunarak
insanlara nitelikli, uzun ve mutlu bir hayat saglarken sunulan hizmetlerin biitiiniidiir

(Marsap, 2014: 26). Odabas1 (2001: 20)’na gore saglik hizmeti, kamu ya da ozel




kisilerin, bireylerin sagligini, tedavilerini, tan1 ve bakimimi korumak i¢in kisisel ve
kurumsal olarak sundugu hizmetler olarak daha agiklayict sekilde tanimlanir. Bununla
birlikte saglik hizmeti, fert ve aileye dolaysiz ya da dolayli sunulan hizmetin biitiinii
kapsamaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 16). Diger bir kavrama gére saglik
hizmeti; hastaliklarin tedavi, teshis ve rehabilitasyonu yaninda, birey ve toplumun
saglik diizeyini iyilestirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesiyle alakali faaliyetler tiimii
manasma gelir. Saglik hizmetleri toplum saglhiginin, gelistirilmesi, korunmasi
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik isletmeleri ve saglik profesyoneli

tarafindan arz edilen hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 34).
1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz (Cirakli ve Gozli,

78: 2014):

e Dagsalliklar yaymasi

e Saglik hizmetlerinin toplumsal olmasi
e Belirsizlik altinda se¢im faktorii

e Asimetrik bilgi mevcudiyeti

e Saglik sektoriinde hastalarin talebini hekimin belirlemesi

Digsallik, Olciilemeyen mal veya hizmetlerin boyutunun 6ngoriilemeyen etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu etki olumlu etkiler manasinda pozitif sekilde goriilebilecegi gibi,
olumsuzluk manasinda negatif sekilde da goriilebilmektedir. Saglik hizmetinin digsallig
cok yaydigi kabul edilmektedir. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in harcayacagi kaynak
miktarinin ve toplumda goriilen hastaliklarin insidansinin ortalamalari alinarak maliyet-

fayda analizi yapilmas1 miimkiin olacaktir (Sayim, 2015: 6).

Saglik hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugu
i¢in biitlin niifusu etkilemekte ve ilgilendirmektedir. Sosyal devlet olmanin geregi saglik
hizmeti serbest piyasa mekanizmasina birakilmaz ve devletin sorumlulugu altinda

sunulan hizmetlerdir (Turan, 2004: 8).

Saglik hizmetlerini sunan ve talep eden arasinda bilgi asimetrisinin varlig1 nedeniyle

saglik hizmetlerini talep edenler yetersiz bilgi sahibidir ve saglik hizmetlerini alip



almayacaklar1 konusunda belirsizlik altinda se¢im yapmak vaziyetinde kalmazlar.
Hastalar, hekime danistiktan sonra kendilerine sunulan hizmeti ne kadar ve ne zaman
alacagina kendileri karar vermemektedirler (Sayim, 2015: 9). Yani saglik hizmetleri
talebi belirsiz bir siiregtir, kisinin nerede, ne zaman ve nasil bir saglik hizmetine

ihtiyaglar1 olacag1 dnceden kestirilememektedir.

Saglik hizmetleri verenler ile saglik hizmetleri kullanicilarinin bilgi seviyeleri arasinda
bir asimetri s6z konusudur. Bir hastalik olarak tanimlamak ve bunun icin gerekli
tedaviyi yiirlitmek ve planlamak i¢in en az alt1 yillik bir tip egitimi gereklidir (Celik,
2016: 56).

Insanlar serbest piyasada bulunan birkag hizmet ve iiriin hakkinda bilgi sahibi olur ve
kendilerini satin almak icin kararlar verebilir, ancak saglik sektoriinde karar verirken

mutlaka bir uzmandan yardim alirlar.
1.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirmasi

Saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmeti, rehabilitasyon hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmeti ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri seklinde tasnif etmek miimkiindiir
(Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012: 563). Koruyucu saglik hizmetlerinin ana hedefi,
topluluklart hastalik faaliyetlerinden uzak tutmak ya da hastaliklarin etkenlerini yok
etmektir. Bu grupta, saglik korunmasinda ve hastaliklarin dnlenmesinde iyilestirmeler

yer almaktadir (Hayran ve Sur, 1997: 17).

Koruyucu saglik hizmeti klasik olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri; bagisiklama, hastaligin erken tedavisi ve tanisi, dogum kontroli,
bireysel temizlik ve bakim, saglik egitimi ve yeterli ve dengesiz beslenmeme. Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri; besin kontrolii ve giivenligi, atiklarin kontrolii, hava
kirliliginin kontrolii, konut saghgi, temiz ve yeterli su saglanmasi (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010: 37).

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisinin, eski saglik seviyesine ulasmasini
saglamak i¢in verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, esas olarak
uzman hekimin sorumlulugu altinda, baska saglik calisaninin ekip halinde ¢alismasiyla
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin iki ana grupta toplanmas1 miimkiindiir:

ayakta tedavi ve yatarak tedavi hizmetleri (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 34).
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Rehabilitasyon hizmetleri ise bireylerin ruhsal ve bedensel yonden digerlerine bagimli
olmadan hayatin1 saglamak, hastaliklar ya da kazalar sonucu ortaya ¢ikan sakatliklarin
giinliik yasami etkilemesini engellemek hedefiyle diizenlenen saglik hizmetleridir

(Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012: 563).

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumunu arttirmak igin
saglanan hizmettir. Saglhigin gelistirilmesi, zihinsel ve bedensel saglik durumu, hayat
kalitesi ve hayat miiddetinin arttirllmasin1 hedeflemektedir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2014: 84).
1.6. Kalite

Literatiirde kalite kavramini farkli boyutlariyla ele alan birden fazla tanim yer
almaktadir. Kalite, giinlik yasamda yanlis anlasilan boyutu da igeren bir kavramdir.
Bir¢ok kisiye gore “liikks”, “pahali”, “ender bulunan” “listiin nitelikli”, ve benzeri
kavram es zamanli olarak kullanir. Bu yargi, kalite i¢in kullanilacak toplam yanlig
tanimdan bagka bir sey degildir. Pahali olmasina ragmen kalitesiz olan veya kalitesiz
olarak algilanabilecek bir¢ok tiriin ve hizmet vardir (Ardahan ve digerleri, 2009: 8).
Kalite, giinlilk yasamimizda siklikla kullanilan bir kavramdir. Kalite, kullanicilarin
beklentileri ve algilarindaki farkliliklar nedeniyle ¢ok boyutlu bir olgudur (Bekar ve
Kilig, 2015: 3). Bagska bir ifadeyle kalite, kullanima uygunluktur. Ishikawa’a gore kalite,
iiriin ya da hizmetin tiiketiciyi tatmin etmek i¢in sahip oldugu 6zelliktir. Crosby’a gore
Kalite, bir iirliniin kosullarma uyumlulugunun derecesidir. Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonuna gore kalite, bir hizmet veya malin tiiketicilerin ihtiyaglarina uygunluk
derecesidir. Taquchi’a gore kalite, iirliniin gonderilmesinden sonra toplumda sebep
oldugu en az zarardir. Bagka bir tanima gore kalite, miikemmellik arayisina sistemli bir
yaklasimdir (Muluk, Burcu ve Danacioglu, 2000: 5). Bununla birlikte kalite, bir hizmet
veya malin tiiketicilerin ihtiya¢ ve isteklerini en ekonomik seviyede karsilamay1
hedeflenen tasarim, uygunluk ve kullanim niteliklerinin biitiintidiir (Efil, 2006: 53).
Diger bir tanima gore kalite, spesifikasyonlara uygunluk ve miisteri beklenti ve

isteklerine uygunluktur (Efil, 2010: 86).

Kalite, kolaylikla birbirinden ayirt edilemeyen boyutlari olan, anlasilmasi zor olan,

oldukca karmagik bir kavramdir (Eroglu, 2004: 15). Genel olarak kalite ve miisteri
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memnuniyeti ile ilgili bir kavram olan kalitenin ortak bir noktada birlesilmis tanimini
vermek zordur (Saran, 2004: 47). Kalitenin bir kurulusta yerlesebilmesi i¢in oncelikli
olarak yonetimin kalite ile ilgili varsayimlarini degistirmesi, daha sonra kurulus yapisini
gozden gecirmesi gerekir (Catalca, 2003: 4). Kalitenin tanimina bagli olarak hizmet
kalitesi; uzun donemli performans degerlendirmesinin bir sonucu olarak tanimlanir
(Eleren, Bektas, Gormiis, 2007: 78). Ayn1 zamanda kaliteyi gergek kalite ve algilanan
kalite olarak ikiye ayirir. Gergek kalite, bir kurulusun yerine getirmek i¢in yola ¢iktigi
hedefe varmasidir. Gergek kalite bir manada hizmet ya da iirliniin gereken sartlara,
standartlara uygunlugudur. Algilanan kalite, miisterilerin bekledigi ve istedigi kaliteyi
almasidir. Ancak gergek kalite olmadan algilanan kalitenin higbir etkisi yoktur. Uriin ya
da hizmet kurulusun belirledigi sarta ne kadar uyarsa uysun miisteriler acisindan yeterli
degil ise diisiik kaliteli bir algilamadan kacinamayiz. Algilanan kalite memnuniyet

etkilemektedir (Haciefendioglu ve Kog, 2009: 147).
1.7. Hizmet Kalitesi

Literatiirde hizmet kalitesi kavramina iligkin degisik tanimlar yer almaktadir. Hizmet
kalitesi, miisterilerin umutlarmin ve beklentilerinin asilmasi olarak tanimlanir
(Haciefendioglu ve Kog, 2009: 148). Hizmet kalitesi, hizmeti alanin dileklerine
uygunluk derecesi olarak degerlendirilirken, miisterinin hizmetlerde aradigi 6zellikleri
bulmasiyla duydugu tatmin derecesi olarak degerlendirilir (Yiikselen, 2013: 82). Baska
bir tanima gore hizmet kalitesi, verilen hizmetin miisteri beklentisini karsilayabilme
derecesidir. Kaliteli hizmetler vermek ise alict beklentisinin karsilanabilmesidir (Murat
ve digerleri, 2003: 4). Hizmet kalitesi, dagitilan hizmetin miisteri beklentilerini ve
istediklerini ne kadar iyi karsilayabildiginin bir 6l¢iisii olarak tanimlanmustir. Kaliteli
hizmet ise, alicinin beklentileri ne uygun hizmettir. Parasuraman ve digerleri (1988),
hizmet kalitesi kavrami yerine algilanan hizmetler kalitesi kavramini kullanmislardir.
Algilanan hizmet kalitesi, alicinin hizmeti almadan evvelki beklentileriyle hizmeti
aldiktan sonraki deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi sonucu olusacagi ifade
edilmektedir. Zeithaml (1988), algilanan hizmetler kalitesini miisterinin, bir mal veya
hizmetin {stiinliigi ya da kusurluluguyla alakali genel bir yargis1 seklinde

tanimlanmaktadir (Kalyoncuoglu ve Faiz, 2016: 71).
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Saglik hizmetleri perspektifinde hizmet kalitesi, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglarindan etkilenmekte, bu yiizden de bir hizmeti sunan kisinin, ayn1 hizmeti
daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farklilik ortaya g¢ikabilmektedir (Giilmez, 2005:
147). Donabedian’a gore, yiiksek kaliteli hizmet “hizmet siirecinin tiim kisimlarindaki
iyilik halinin kapsamli bir Olciisiinii en iist seviyeye cikarmasi beklenen hizmettir.
Ovretveit'e gore hizmet kalitesini en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin ihtiyaglar1 karsilamak igin,
en diisiik maliyetle ve yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve
yonergelere gore tanimlamak miimkiindiir. ABD Tip Enstitiisii'ne gore, saghk
hizmetinin kalitesi “fertlere ve topluma sunulan saglik hizmetinin, istenen saglik
sonuclarina ulagma ve mevcut mesleki bilgilerle uyumlu olma derecesidir” (Kaya, 2005:

15).

Saglik hizmetlerinde kalite, belirli faaliyetlerin bir hastalig1 durduracak ya da en azindan
tyilestirecek ya da bireyin sagliginda bir diislisii saglayacak sekilde yerine getirmesidir

(Catalca, 2003: 8).
1.8. Hizmet Kalitesinin Tiirleri ve Birlesenleri

Hizmet kalitesi daha anlasilir hale getirilmesi i¢in hizmetlerdeki kalite birlesenlerinin ve
tiirlerinin incelenmesi gerekir. Oncelikle kisaca tanimlara ugramaktadir. Teknik kalite:
kaliteyi giivence altina alacak sistemlerin, prosediirlerin ve tekniklerin uygulanmasidir.
Fonksiyonel kalite ise hizmetin miisteriye nasil verdigini ifade eder. Teknik kalitenin
goriilmesi Fonksiyonel kaliteye gore daha kolaydir (Altumisik, 2015: 68). Hizmet
kalitesini olusturan kalite bilesenleri farkli bilim adamlar1 tarafindan ele alinmis ve
farkli bakis agilar1 olusmustu. Bu bilesenler su sekilde 6zetlenebilir (Gomiis, 2015: 203-
204):

Gronross, hizmet kalitesinin iki yonii oldugunu ileri siirmektedir.

1. Teknik kalite

2. Fiziksel kalitedir.
Hizmet iiretiminin ¢iktisinin teknik kalitesi, hizmet veren ile hizmeti alanlar arasindaki
etkilesim sonucunda miisterinin ne aldigidir. Kalitenin bu yonii miisteri tarafindan
objektif olarak algilanmaktadir. Cikt1 veya islemin sonucu olan fayda miisteri tarafindan

algilanir. Fiziksel kalite ise miisterinin hizmeti nasil algiladigidir. Bu algilama
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misterinin hizmeti almasinin sonucunda elde ettii tecriibe ile belirginlesir. Miisterinin
ne aldig1, yani hizmetin ¢ikt1 yonii teknik kaliteyi, nasil aldig1 yani hizmetin iglem yonii
fonksiyonel kaliteyi olusturur. Teknik kalite: miisteriler tarafindan objektif olarak

algilanirken fonksiyonel kalite objektif olarak algilanmaz.
Lehtinen ve Lehtinen ise kaliteyi 3 yonlii olarak ele almaktadir:

1. Fiziksel kalite.

2. Isletme kalite.

3. Etkilesim kalite.
Fiziksel kalite: hizmetin fiziksel yoniinii igerir. Techizat, tesisler, malzeme, araglar gibi.
Isletme kalite ise isletmenin miisteri tarafindan nasil goriindiigiinii ifade eder ve
miisterinin zihinde olusan imaj ile olusur. Etkilesim kalitesi ise, miisteri ile onunla

temasta olan calisanlar arasindaki iliskinin kalitesidir.
Richard Normann ise kalitenin goriildiigi yerleri s0yle siralamaktadir:

1. Uriiniin (¢1ktinin) kalitesi

2. Islemin kalitesi.

3. Uretim veya dagitim sisteminin kalitesi

4. Biitiin organizasyonu kapsayan genel felsefe olarak kalite (Gomiis, 2015, 205).
Hizmet kalitesinin teknik yOnii, tibbi bir problemin tanimlanmasindan ¢oziimlenmesine
degin gereken bilgi ve teknolojiye karsilik gelmektedir. Bir hastanedeki hizmetlerin
teknik kalitesi denildiginde, uzman doktorlar, birikimleri, teknik donanimlarla saglik
sorununun tatmin edici bir sekilde ele alinmasi ve ¢oziimii akla gelecektir (Altunisik,
2015: 69).

1.9. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:
Hizmet kalitesinin boyutlar1 5’e ayrilmaktadir (Uygug, 1998: 37):

e QGivenilirlik

e Sorumluluk

e (ilven

e Empati

e Fiziki kosullar
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Giivenilirlik, hizmetin dogru sunumu, eksiksiz ve dogru kayitlar ve hizmetin yerine
getirilmesidir (Baker, 2015: 68). Bu boyut miisterilerin en cok ilgilendigi seylere
samimiyetle sahip olmasi igerir, Isletmelerin sdyledikleriyle icraatlarmmn uyumlu

olmasini ifade eder (Ertuk, 1995: 19).

Baker (2015: 69)’e gore giivenilirlik, hizmet saglayicisinin performans agisindan
miikemmel bir hizmet saglama ve bir saglik calisan1 olarak beklendigi gibi zaman

belirleme yetenegidir.

Sorumluluk, hizmet verenin miisteriye yardim etmede her zaman ve hizli bir sekilde
hizmete hazir olmasidir. Sorumluluk saglik hizmetlerin alaninda verilen cevap asagidaki
degiskenleri: saglik hizmetini saglamadaki hiz, endise derecesine bakilmaksizin
hastanin ihtiyaglarina aninda cevap verme, hasta ile isbirligi yapma konusundaki stirekli
hazirlik olma, sorulara, etik sikdyetlere aninda miidahale etmeyi igermektedir (Nufel,

2012: 3).

Erkut (1995: 19)’a gore giivenlik tehlikeden, riskten ve kuskudan uzak olmanin
derecesini belirlemektedir. Riske, tehlikeye veya siipheye maruz kalmama manasina

gelmektedir (Oztiirk, 2003: 140).

Empati, isletmenin miisteriyle tek tek ilgilenmesi ve misterilerine 6zel hizmet
saglamasidir. Personelin miisterilerin haklarin1 korumay1 igtenlikle istemeleridir. Yani
miisteriyi tanimak, ihtiyaglari, istedikleri ve sikintilarin1 anlamaktir (Haciefendioglu ve
Kog, 2009: 153). Kurulusun kendisini miisterisinin yerine koymasi, onun dilegi
dogrultusunda hizmetin nasil sunulmasi gerektigini diisiinerek hareket etmelerini ifade

eder (Eleren, 2010: 402).

Fiziki kosullar, hastanenin hizmet sunumundaki ekipman, arag-gereg, personel ve
binanin dis gorinisiiyle alakali algilamalar1 6lgmeyi hedeflenmektedir. Hastanelerde
MR ¢ekimi i¢in hasta baska saglik merkezlerine gonderilir, bir yiliksekdogrenim
kurumunda internetten yararlanilamazsa fiziksel kosullar uygun degil demektir

(Islamoglu ve digerleri, 2011: 149).

Giliven: Personelin bilgili, nazik ve miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme
becerileridir. Hizmet alan miisterinin aldatilmayacagi, maddi herhangi bir zarara

ugratilmayacagi, isletme personelinin bilgili ve nazik olduguna inanmasiyla ilgilidir
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(Dalgig, 2013: 42). Tablo 2 ve 3’de goriildiigii gibi hizmet kalitesi boyutlar1 ve tanimlari

kisaca aciklamaktadir. Hizmetin kalitesi boyutlar1 ve tanimlar1 asagidaki tablolar gibi

Ozetlenebilir
Tablo 2
Hizmet Kalitesi Boyutlar1
Hizmet Giivenilirlik | Sorumluluk Giiven Empati Fiziki
kosullar
Otomobil | Sorun hemen Bekletmez ve | Mekanik Beni hatirladi Bekleme
tamiri tespit eder ve nazikge konusunda gecmiste salonu var
s0z verdigi ihtiyacimi gercekten yasadigim tim
zamanda teslim | karsilar bilgiler sorunlari biliyor | ekipmana
eder sahip
Hava yolu | Kalkis ve varis | Bilet, bagaj Islerinde Miisterinin 6zel | Ugaklarda
sirketi saatleri hizmetlerinde | uzman, ihtiyaglarina ve | her tiirli
konusundaki dikkatli ve giivenilir isteklerine ihtiyag igin
taahhiitlerine hizl bir calisanlara egiliyor uygun yerler
uyar sistemleri var | ve iyi bir var
isme sahiptir
Hastane Randevulara Bekletmeden | Bilgililer, Daha 6nceki Bekleme
dikkat edilir hastay1 uzmanlar ziyaretlerimi odalar,
dinlemeye hatirladilar. soyunma
istekliler Hastaligim ve kabinleri ve
sikayetlerim ekipmanlari
hakkinda miikemmel
bilgililer
Mimarlik | Projeyi s6z Degisiklikler | Uzman, Ozel istekleri Ofis ve
verdigi zaman ve Oneriler bilgili ve kargilamak i¢in | ekipmani
ve biitge ile igin geri degisik sabirhidir. mitkemmel
yapar donmeyi ve tarzlar Acikeca her
beni hakkinda alternatifi
dinlemeyi iyi | fikir sahibi. | degerlendirmede
bilir Arastirmay1 | isbirlikg¢idir.
sever
Otel Resepsiyon Zararina da Miisteriler Miisterilerin Otelde
kayitlari olsa miisteri | i¢in Gzel Ozel isteklerine | konfor,
muntazamdir. isteklerini bilgi egilirler ve temizlik ve
Rezervasyonuna | karsilamada | sistemleri onlar1 kargilarlar | haberlesme
giivenilir gontllidiirler | var. vasitalari
Miisterilerini miikemmel
hatirlarlar.

Kaynak: Islamoglu ve digerleri, 2011: 147.
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Tablo 3
Hizmet Kalitesi Olceginin Boyutlari

Boyutlar Tanimlar

Giivenilirlik Verilmek istenen hizmetlerin miikemmel, glivenilir bir sekilde
yerine getirme yetenegidir.

Sorumluluk Miisteriye karsi hevesli ve yardimsever olma, hizmeti
vaktinde ve ¢abuk yerine getirme

Giliven Personellerin nazik, bilgili olmas1 ve miisteride giiven duygusu
uyandirma etme yetenegidir.

Empati Firmalarin miisteriye kisisel ilgi gostermesi ve duyarlig1.

Fiziksel goriiniim Kullanilan personel, donanim ve hizmet verilen yerine fiziki
gorinusu.

Kaynak: Biilbiil ve Demirer, 2008: 182.

1.10. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesinin dogasini, kalitenin nasil saglanacagini, nasil gelistirilecegini ve nasil
Olciilecegini agiklamak i¢in bazi modeller gelistirilmistir. Bu boliimde s6z konusu

modeller kisaca ele alinmis, ancak bu arastirmada “hizmet kalitesi kavramsal modeli”

kullanilmistir.

1.10.1. Gronroos’un Toplam Algilanan Kalite Modeli

Gronroos’un modeline gore kalitenin iki cephesi vardir. Bunlar miisterilerin bekledikleri

kalite ile algiladiklar1 kalitedir. Modelin ilk kismindan beklenen kalite birden fazla

faktoriin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikar. Bu faktorler:

e Pazarlama iletigimi

o Kulaktan kulaga iletisim

e Imaj

e Miisteri ihtiyaglar

e Imaj
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Ikinci kismi ise yasanan kalite, hizmetin gercekte ne oldugudur. Algilanan kalite,
beklenen kalitenin iizerindeyse misterilerin memnuniyeti saglanmistir ve toplam

algilanan kalite daha fazla olacaktir (Seryan, 2004: 44).
1.10.2. Gronroos ve Gummesson’un Kalite Modeli

Model, Gummesson ve Gronroos tarafindan gelistirilen kalite modellerinin birlesimidir.
1987 yilinda Gummesson'un ortaya koydugu mallarin kalitesi ve 1988 yilinda
Gronroos'un katkida bulundugu ve gelismesine 6nem verdigi hizmet kalitesi modeli
olan 4Q modeli, her iki bilim adami tarafindan yapilan ¢alismalarla biitlinlestirilerek
ortaya cikarilmistir. Modelin hedefi, kaliteyi olusturan etmenlere daha iyi bir bakisg
ozelligi saglar. Modelde kalite, miisteri memnuniyetine denk sekilde diisiiniilmiistiir.
Miisteriler tarafindan algilanan kalite ve miisteriler memnuniyetinin kaynagi olarak, 4Q
olarak isimlendirilen dagitim kalitesi, liretim kalite, tasarim kalitesi ve iligkilerin kalitesi

diistiniilmiistiir (Seryan, 2004: 45).

1.10.3. Parasuraman, Zeithamal ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Kavramsal Modeli

(SERVQUAL)

Hizmet kalitesi mevzusunda gelistirilen modellerden biri de Parasuraman, Berry ve
Zeithamal (1985)’a ait olan modeldir. S6z konusu model kavramsal bir model olup,
yazarlarca 6nce hizmet kalitesi modeli, daha sonra hizmet kalitesi bosluk modeli olarak
isimlendirilmistir. SERVQUAL, c¢esitli hizmet kuruluslarinda miisterinin algiladigi
sekliyle hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi i¢in gelistirilmis bir tekniktir (Akbaba ve Kiling,
2001: 162). Hizmet kalitesinin kavramsallagtirllmasina en biiylik katki Gronroos
tarafindan sunulurken, Ol¢iimiine en fazla katkida bulunan, Parasuraman, Zeithaml ve
Bery (1985) tarafindan SERVQUAL ismiyle olusan oOl¢ek olmustur. Literatiir
incelendigi zaman SERVQUAL 6l¢eginin ortaya ¢ikmasindan sonra, hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesine yonelik degisik hizmet sektdriinde aragtirmalar yapilmistir. SERVQUAL
hizmet kalitesi 6l¢iim modeli esasinda farkli farklit modellerde gelistirilmis ve bu 6lgegi

gelistirmek ugruna bir¢ok arastirmaci ¢calisma yapmustir (Tuncer, 2017: 325).

Bu modelin esasi miisterilerin bekledigi hizmetle kurulus idarecileri tarafindan bu

beklentinin algilanmasi1 hizmetlerin sunulmasi1 sonucunda hizmetlerin miisteriler
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tarafindan algilanmasiyla olusan “algilanan hizmet”in karsilastirilmasina dayanmaktadir
(Seyran, 2004: 56).

Bu 0Ol¢li matematiksel olarak su sekilde ifade edilebilmektedir (Al-Alag ve Al-Tai,
1999: 346):

Hizmet Kalitesi = Performans

Yukaridaki denkleme dayanarak, hizmet kalitesi su sekilde dl¢iilmektedir (Saat, 1999:
108):

e Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet durumunda, algilanan kalite memnuniyet
edici olmaktan uzaktir ve kabul edilemez bir kalite seviyeyi olusacaktir.

e Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet durumunda algilanan kalite memnuniyet
edici olmaktir.

e Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet durumunda, algilanan kalite memnuniyet
edici olandan daha fazla olacaktir ve ideal kalite seviyeyi olusacaktir (Saat,
1999: 109). Sekil 1’ de gorildigi gibi algilanan ve beklenen hizmet arasindaki
farklilik.

Beklenen Hizmet

Algilanan Hizmet

AH > BH AH =BH AH < BH
Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin

Asilamasi Karsilanmasi Kargilanmamasi
Ideal Kalite Doyurucu Kalite Diisiik Kalite

Sekil 1: Algilanan ve Beklenen Hizmet.

Kaynak: Seryan, 2004: 59
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1.10.4. Cronin ve Taylor’in Hizmet Kalitesi Modeli (SERVPERF)

Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda One siiriilen hizmet kalitesi modeli
(SERVPERF)’dir. Cronin ve Taylor SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini 6lgmede
yetersiz oldugunu savunmus ve alternatif model olarak SERVPERF’i 6nermistir. Bu
modelde SERVQUAL 6lgegini olusturan 22 tane madde ayni sekilde kullanilir. Ancak
hizmet kalitesinin sadece performansin (algilarin) bir iglevi oldugunu savunur. Bagka bir
ifadeyle SERVPERF modeline gore hizmet kalitesini 6lgmek icin hizmet
performansinin Olgiilmesi gereklidir. Ayrica yazar bunun disinda bir farkliligin da
boyutlar ile alakali oldugunu, SERVPERF modelinin SERVQUAL modeli gibi bes
boyuttan degil, sadece tek boyuttan meydana geldigini iddia eder (Kaya, 2005: 21).
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BOLUM 2: HASTA MEMNUNIYETI

Saglik sektoriinde kaliteli hizmetin miithim bir gostergesi, hastanin tatmin seviyesidir.
Hasta tatmini, bakim kalitesinin ayrilmaz bir parcasidir. Hasta memnuniyeti, verilen
hizmetin hasta beklentisi karsilamasi veya hastanin verilen hizmetleri algilanip
dayanmaktadir. Bu bolimde Hasta memnuniyeti kavramina, Onemine, hasta
memnuniyetini  etkileyen faktorlere, hasta memnuniyeti Ol¢iimiine ve hasta

memnuniyetiyle alakali yaklagimlara deginilecektir.
2.1. Hasta Kavram

Hasta memnuniyeti konusuna deginmeden once miisteri kavramini agiklamakta fayda
vardir. Giiniimiizde genel olarak biitiin kurumlarda, ozellikle saglik kurumlarinda
miisteri kavraminin yerlestigini ve kullanildigin1 gérmekteyiz. Bu yiizden bu kurumlar
miisteri kazanmak i¢in birbirleriyle rekabet i¢cindedirler ve miisterinin ilgi odagina gore
misterinin davraniglari, tercihleri ve beklentileriyle ilgilenmektedirler. Miisteri
kavramina genel olarak bakildiginda literatiirde cesitli tanimlamalarin yer aldigi
goriilmektedir. Tirk Dil Kurumu'na gore, mallari, hizmetleri alan ve karsiliginda
ticretlerini 6deyen kisidir (Yaprakli ve Deligoz, 2016: 240). Miisteri, bir kurulustan iiriin
satin almig veya satin alma olasilig1 bulunan kisidir (Arslan, 2014: 11). Baska bir tanima
gore miisteri, belirli bir kurulusun belirgin bir markasini idari ya da bireysel amaglarla
satin alan kisi ya da kurulustur (Demir ve Kirdar, 2007: 299). Miisteriler, giiniimiiz
isletmeleri ve kuruluslart acisindan degerli bir kaynaktir ve pazarda rekabet eden biitiin
isletmeler pazar payr arttirmak icin daha fazla miisterilere ulagsmayir ve mevcut
miisterilere daha fazla iiriin satmayr denemektedir (Calisir, 2015: 162). Kamu
hizmetlerini kullanan ve tiiketen grup olan “kamusal”, “kamusal veya yardim toplumu”;
Ozel triinler ve hizmetler tiiketen gruba “6zel miisteri” denilmektedir (Eryillmaz, 2010:

35).

Islamoglu (2011: 51)’na gore Miisteri, ticari ya da kisisel amaglar1 icin hizmet ya da mal
satin alan kisiler ve kurumlar olarak tanimlanir. Giiniimiizde miisteri kavrami daha da
detaylandirilarak ikiye ayrilmis durumdadir. Bunlar i¢ miisteri ve dis miisteri olarak
isimlendirilmistir. I¢ miisteri, bir kurumda tedarikcilerden baslayip dis miisteriye kadar

devam eden siiregte birbirlerine hizmet ve iiriin veren i¢ tedarik¢i, {iriin ve hizmet
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alanlar ise i¢ miisteri olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir kurumdaki iiretim siirecini
diistindiigiimiiz zaman birbirlerine yar1 mamul veren makine gruplari biri birinin
tedarik¢isi ve miisteri vaziyetindedir. Dis miisteri ise kurumun hizmet ve iirliniinii en
son kullaniciya kadar ulastiran zincir igerisinde yer alan biitiin kullanicilar olarak

adlandirabilir (Aldmoor, 2005: 11).

Bu kavramlara gore miisteri sadece mal satin alan degil, bu maldan istifade edecek veya
bu mali kullanacak kisiler olup &ne ¢ikan dzellikleri su sekilde siralanabilir (Ozdemir,

2007: 30):

e Satin alan kisi iirlinii kendisi kullanandir.
e Miisteri, isletme i¢in iki yonden farklilik gosterir:
o Her miisterinin firma i¢in degeri farklidir.

o Her miisterinin firmadan beklentisi farklidir.

2.2. Saglik Isletmelerinde Hasta Kavram

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde lizerinde 6nemle durulan konulardan biri de “miisteri”
kavramidir. Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda zaman miisteri kavraminin
karsiligi hasta kavramiyla ifade edilmektedir. Hastalar kavramina genel olarak
bakildiginda, saglik kurumlarinin sundugu ve irettigi hizmeti satin alan kisiler olarak
tanimlanir. Ayn1 zamanda hasta, saglik kurumlarinin sundugu ve {irettigi saglik
hizmetinden haberdar ve bu hizmetten yararlanma firsati olan ya da daha once bu
hizmetten yararlanmis kisidir (Giilliili ve digerleri, 2008: 21). Baska bir tanimla hasta;
gerginlik, endise, sikinti, huzursuzluk, korku, duygusal yoksunluk ya da krizden
etkilenen kisidir (Secim, 1995: 23). Hayran ve Sur’a gore (1997: 8) hastalar, bir saglik
isletmenin sundugu ve irettigi hizmeti satin alan kisilerdir. Bu tanima gore, insanlar
yalnizca saglik hizmetlerini satin alirken veya tliketirken hasta tanimina uymaktadir.
Ancak, bir saglik hizmeti kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden ve bu
hizmetten yararlanan ya da daha 6nce bu hizmetlerden yararlananlarin farkinda olan

hastadir.

Saglik isletmelerinde miisteriler, isletmeyle dolayli veya dolaysiz olarak baglanti

icerisinde olan ve isletmenin sunmus oldugu hizmetten olumlu veya olumsuz olarak
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etkilenen sahis, grup ve kurumu ifade eder (Sonmez ve Ugurluoglu, 2017: 231). Bir
saglik isletmesinde miisteri genel olarak i¢ miisteriler ve dis miisteriler olarak
gruplandirilmaktadir. Di1s miisteriler hastalar, hasta yakinlari, refakatgi, ziyaretgiler,
diger saglik kurumlari, anlagmali kurumlar, dernekler, medya, sigorta sirketleri, ilag
firmalar1 ve tibbi malzemeleridir. I¢ miisteriler ise isletme sahibi, sermayedarlar,
hemsire, hekim ve diger saglik personelidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 477).
Sonug olarak saglik isletmelerinden saglik hizmetleri alan hasta sadece miisteri olarak
gorlilse de, hastanelere hasta ve hasta yakini da saglik isletmelerinin miisterisi
olmaktadir. Tablo 4’de goriildiigii gibi saglik kurumlarinda dis ve i¢ miisteriler kisaca
aciklamaktadir. Saglik kurumlarinda dis ve i¢ miisteriler kisaca su sekilde 6zetlenebilir

Tablo 4
Saghk Kurumlarinda Dis ve i¢ Miisteriler

i¢ Miisteriler D1s Miisteriler
o Isletme sahibi e Hasta, hasta ¢evresi ve ailesi, refakatci, ziyaretei
e Sermayedar e Diger saglik isletmeler
e Hekim e Anlasmali kurumlar
e Hemsgire e Eczane, dernek, medya
e Saglik personeli e Sigorta kurumlari
o

Ilag firmalar1 ve tibbi malzeme

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 475.
2.3. Miisteri Yasam Dongiisii

Miisteri yasam dongiisii, insanlarin organizasyonla olan iligkisini tanimlayan ve bu
iliskinin gelisimini gdsteren bir model olarak tanimlanabilir. Kisi bir asamadan digerine
gectikge, iligski derinlesir ve miisterinin organizasyona olan giivenligi, organizasyonun
miisterilerin ihtiyaglarii ve ihtiyaglarini anlayan bir bilgi taban1 olusturma yetenegi ile
giclenir (Adeni, 2015: 16). Misteri yasam dongilisii, “miisterinin, kurulusun
hizmetlerine iliskin olarak, bilgi toplama ve tanimlamadan, ger¢eklestirme asamasina
veya kurumun hizmetlerinin terk edilmesine kadar gecen siire”dir (Aktepe, Bas ve

Tolon, 2009: 65).

Bir isletmenin en miihim basar1 unsurlarindan birisi eldeki miisterilerini korumasi ve
onlar1 kendilerine bagl hale getirmesidir. isletmeye ve isletmenin sunduklari hizmetlere

sadik miisteriler daha fazla hizmet satin almakta ya da hizmete degerinden daha fazla
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para O0demeye razi olurlar. Bu durum ¢ogu zaman isletmelere yeni miisteriler

kazandirmada rol oynarlar. Sunulan hizmete bagli olmayan miisteri ise isletmeler igin

hasilat ve kar kayb1 demektir.

Bir miisterinin elde edilmesi i¢in bir siirecin olusturulmasi 6nlenemez. Bu manada sadik

bir miisteri olma siirecinin asagidaki asamalardan olustugu sdylenebilir (Aktepe, Bas ve
Tolon, 2009: 65):

Erigim; reklam mesajinin hedef kitlelerin dikkatini ¢ekme potansiyelidir.
Televizyonda iletilen mesajin ka¢ haneye ulastig1 dikkate alinmaktadir. Bununla
alakali reytingler hazirlanir ve isletmenin reklam kusaklarinda yer almasi bu
acidan ehemmiyet kazanmaktadir.

Kazanma; burada amag¢ miisterinin alakali promosyon ya da tutundurma
araglarin1 gorenlerin arasina katilmasini saglanir. Hedef kitle, promosyonu
hatirliyor mu, gordii mii ve herhangi bir platformda isletmeyle iliski kurdu mu
sorularinin yanit1 aranir. Arastirmaciya gore bu asama ilk basta organizasyona
ait oldugunu vurgulayip miisteriye en fazla kazandirmasi i¢in ¢aba gosterilmesi
gerekmektedir.

Doniisiim; satiglarin gergeklestigi ve potansiyel alicilarin miisteriye doniistiigii
noktadir.

Elde tutma; kazanilan miisterilerin elde tutulmasi mithim sorunlarindan birisidir.
Yeni bir miisteri edinme maliyeti diisliniildiigiinde, var olan miisteriyi elinde
tutmak tiim isletmelerin yontemi olmalidir.

Sadakat; Hayattaki en uzun soluklu miisteriler sadece {iiriinlere degil, ayni
zamanda liriin satan sirketlere de sadakatlidir. Miisterilerin sadik miisterileri en
bliylik isletme tercihi haline gelmelidir. Bu miisteriler, isletmelerin reklam
ogeleri gibi caligirlar.

Kayp miisterilerin analizi; isletmeler ¢evresel kosullarin degisimi ya da igsel
unsurlarin farklilagmasi nedeni ile hi¢ kaybetmeyecegini diisiindiigii, uzun
donem c¢alistigt miisterilerini de kaybedebilmektedirler. Miisterinin yasam
seyrinin kesintiye ugramasina neden olan faktorlerin belirlenmesi, modelin

basarisi i¢in 6nemlidir.
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e Terk etme; aligveris yaptiktan sonra bulundugu yeri terk etmek isteyen
miisterilerin incelenmeleri gerekir. Bu miisterilerin o yeri terk etmesinin

nedenleri ayr1 ayr1 incelenmelidir.

e Kaybetme; Uzun siiredir diizenli aligveris yapan bir miisteri alisveris yapmazsa
miisteri kaybina yol agtigr anlamina gelir. Mevcut miisterinin aligverisini
kesmesi ve baska yerlere gitmesi halinde de zarar olarak kabul edilir.

o Kaptirllan miisteri; Misteri profilindeki degisiklik, miisterilerin diger

isletmelere gittiginin bir isaretidir.
2.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti
2.4.1. Memnuniyet Kavram

Son yillarda, memnuniyet kavrami tim kurumlar i¢in Onemli bir kavram haline
gelmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta memnuniyeti kavrami, zamanimizda
daha genis bir kitleyi kapsamaktadir. Kotler (2003: 40)’a gore Memnuniyet, miisterinin
satin alma ya da tliketim deneyimine karsi olumlu veya olumsuz bir izlenimdir. Bu
izlenim, {riiniin  performansim1  miisterinin  beklentileriyle  karsilagtirarak
olusturulmaktadir. Diger tanima goére ise memnuniyet, gecmis deneyimler, yasam tarzi,
gelecekten beklentiler ve toplumsal ve bireysel degerleri iceren birgok faktorle iliskili
karmasik bir kavramdir (Zaim ve Tarim, 2010: 9). Memnuniyet, insanin bir ihtiya¢ ya
da arzuyu tatmin etmesinin bir sonucu olarak aldig1 bir mutluluk ve seving duygusudur.
Memnuniyet, kurumun kaliteyi degerlendirmede temel bir kriter olarak kurumun
beklentilerini ve ihtiyaclarim1 karsilayan iirlin veya hizmetlerin saglanmasinda

etkinligini iistlenme derecesi olarak tanimlanir (Saif, 2013: 749).

Miisteri memnuniyeti bagimsiz olarak tek tek ya da birlikte alt1 6nemli faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bu faktorler, beklenti, performans, beklentinin dogrulanmasi, kalite,
duygu ve esitlik olarak siralanmaktadir. Miisteri memnuniyeti beklentileri, kisilikleri,
etkilesim ortami, etkilesim havasi, iirlin veya hizmetin basarisi ve ozellikleri, vb.

nedenlere bagli olarak degisebilir (Emir, 2007: 121).

Tiiketici memnuniyetinin saglanmas1 hizmetin devamliligi acisindan son derece

onemlidir. Bu davranis1 gozeterek uygulayan firma her alanda avantajli hale gelir.
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Memnuniyet kavrami bireylerin aldig1 hizmet sonucu edindigi duygular olarak belirtilir.

Yani sunulan hizmet sonucu elde edilen g¢iktilar ile tiiketicilerin deneyimlerinin bir

degerlendirmesi olarak ifade edilebilmektedir.

Miisteri tatminsizligini 6nleyen bazi etmenler vardir (Eryilmaz, 2010: 34):

Giivenilir olmak

Ulasilabilir olmak

Hizli ve kolay iletisime gegmek
Yeteneklilik

Diiriist olmak

Teslim tarihine uymak

Uygun bir yer

Isi zamaninda yapmak

Inanilir olmak

Miisteri tatminine katkilarda bulunan etmenler ise sdyle siralanabilir (Eryilmaz, 2010:

35):

Hizli hizmet vermek

Empati kurmak

Kibar ve nazik davranmak
Sorunlara hizli ¢6ziim bulmak
Miisteriye deger vermek
Saygili olmak

Kaliteyi devam ettirmek ve kaliteli tiriinler sunmak

2.4.2. Miisteri Memnuniyeti

Yonetim bilimlerinde memnuniyet kavrami, is tatmini olarak ortaya ¢ikmistir ve bir

calisanin isinden nasil memnun oldugu, c¢evredeki faktdr ve kosullarin bir 6l¢iisiidiir.

Ayrica bu kavram ¢alisanlarin ¢alistigi kuruma bagliligini gostermek icin kullanilmistir.

Miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir. Kaliteyi

gelistirme cabalar1 Oncelikle miisterinin kaliteli liriinii satin alma isteginin bir sonucu

olarak baslamistir (Y1lmaz, 2001: 69).
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Miisteri memnuniyeti, hizmet ya da mala iliskin siibjektif beklentilerle mal veya
hizmetlerin sagladigi gercek fayda arasindaki uyum, denk diisme olarak
tanimlanmaktadir (Aktepe, Bas ve Tolon, 2009: 8). Baska tanima gore miisteri
memnuniyeti, kurum ve kuruluglarin mevcut ve muhtemel performanslarini izlemeleri
veya iyilestirmeleri i¢in bir rehber olmaktadir (Ddortyol, 2014: 154). Ayn1 zamanda
misteri memnuniyeti, bir hizmet ya da {irlinlin satin alinmas1 esnasindaki beklenti ve
kullanimi sonucu elde edilen deneyimlerin bir ¢iktis1 olarak kabul edilebilmektedir.
Burada amag, miisterilerin beklentilerini olabildigince karsilamak, hatta beklentilerin
otesinde bir deger saglamaktir (Ozkan, Zaim ve Tiirkyilmaz, 2006: 62). Miisteri
memnuniyetinin ana fikri, satin alma Oncesi beklentiler ve satin alma sonrasi ¢iktilarin
goreceli bir degerlendirmesi sonucunda yorumlanir (Onaran, Bulut ve Ozmen, 2013:
39). Miisteri memnuniyeti; miisterilerin algis1 kapsaminda, onlarin arzu, amag ve
ihtiyaglarinin tamamen karsilanmasidir (Sendogdu, 2014: 92). Bu kavramlara gore
misteri memnuniyeti kaliteli hizmetlerinden biiytlik derecede etkilenmekte olup, miisteri
memnuniyeti bir kalite gostergesidir ve miisteri tatmini nihai olarak miisteri sadakatini

saglamaktadir.
2.4.3. Miisteri Memnuniyetinin Belirlenmesi

Miisteri tatmininin derecesini belirlemeden miisteriye sunulan hizmet ve malin kalitesini
yiikseltmenin imkéan1 yoktur. Genel olarak miisterinin memnuniyetinin belirlenmesinde

sunlar yapilabilir (Aktepe, Bas, Tolon, 2009: 11):
¢ Hizmetleri zamaninda sunmak
e Islerin kotii gittigi durumlarda miisterileri firmay aramalari igin tesvik etmek
e Ucretsiz telefon hatlar1 tedarik etmek
e Hizmet sunumu sonunda miisterilere anket birakmak
e Daha 6nce hizmet almis miisterilerle iletisime gegmek
2.4.4. Hasta Memnuniyeti

Son yillarda saglik hizmeti sunumunda memnuniyet kavrami konusunda yapilan

aragtirmalar 6nem kazanmistir. Hasta memnuniyeti kavrami ilk kez 1960-1970 seneleri

27



arasinda ortaya ¢ikmistir ve 1980 sonrast bu konu ile ilgili arastirmalar gittik¢e artmaya
baslamistir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010: 61). Saglik alaninda hasta memnuniyeti
kavramimin tanimlanmasina iligkin literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir. Birgok
yazar hasta memnuniyetinin tanimi konusunda farkli goriislere sahip olma
egilimindedir. Sunulan saglik hizmetinin sonucunu izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmesi genel olarak maliyet analizi, tibbi ¢iktilar ve hasta tatmini {izerinden
yapilmaktadir. Bu degerlendirmeden birisi olan hasta tatmini, klinik sonu¢ kadar
onemlidir ve bunu 6lgmek i¢in her saglik isletmesinin hedeflerinden biri olmalidir
(Topal ve Sahin, 2017: 16). Hastanin aldig1 hizmetlerden bekledigi faydalar,
katlanmaktan kurtuldugu kiilfet, hizmetlerden bekledigi performans hizmet sunumunun

sosyokiiltiirel degere uygunlugunu icermektedir (Ding ve digerleri, 2009: 94).

Hasta memnuniyetinin ¢ogunlukla saglik hizmetlerine ya da bakima yonelik tutumlar
temsil ettigi gorilir. Hasta memnuniyeti, hastalarin duygulart ve ulastiklart saglik
hizmetindeki algilar1 olarak ifade edilmektedir. Ote yandan hasta memnuniyeti, ideal
bakimin hastalar beklentileriyle gercek bakim algilar1 arasindaki uyusma derecesi olarak
da tanmimlanmaktadir (Al-abri ve Al-balushi, 2014: 7). Aym zamanda hasta
memnuniyeti, verilen hizmetlerin hastanin beklentilerini karsilama seviyesine ve
hastanin verilen hizmetleri algilamasina dayanir (Demir ve digerler, 2000: 66). Hasta
memnuniyeti, ihtiya¢ sahiplerinin ve hastalarin deger ve beklentilerin diizeyi ve
beklentileri hakkinda bilgilendiren bakim kalitesinin temel kriteri olarak
tanimlanmaktadir (Tezcan ve digerleri, 2014: 58). Meredith ve Wood (1995: 67) ise
Hasta memnuniyetini, kendisine verilen hizmetlerden dolayr hastanin olumlu veya

olumsuz duygular1 olarak tanimlamistir.
2.4.5. Saghk isletmelerinde Hasta Memnuniyeti Onemi

Miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatinin siirdiiriilmesinde en miihim faktérlerden
biridir. Sadik miisteriler isletmeler igin en miihim kar aracidir. Isletmeler, miisterisini
sadik miisteri haline getirmek i¢in kaliteli ve kusursuz iirlinler ve hizmetler sunmak i¢in
cabalamaktadirlar (Alabay, 2012: 142). Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin
kalitesinin miithim bir bdliimiinii olusturur (Hekimoglu, Tekiner ve Peker, 2015: 2).
Ayrica hasta memnuniyeti, saglik hizmeti isletmelerinde hizmet Kalitesinin

degerlendirilmesinde kullanilan en temel standartlardan biridir (Kavuncubasi ve
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Yildirim, 2010: 475). Saglik hizmetinde daha kaliteli hizmet vermek, hizmette gerekli
gelismeleri tespit etmek ve ¢Oziim iiretmek icin hasta tatminini etkileyen faktorler

bilinmelidir.

Hastanin degisken psikolojik ve sosyoekonomik Ozellikleri hasta memnuniyetini
dogrudan etkilemektedir. Bu ylizden saglik hizmetlerinin kalitesine oncelik verilmesi
onemlidir (Sise, 2012: 70). Saghk isletmelerinde hasta memnuniyetini dort sebepten

dolay1 6nem tasidig1 kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 477):

e Insancil nedenler

e Ekonomik nedenler
e Pazarlama

e Kilinik etkililik

2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalar1 tatmin edebilmek, beklentilerini ve isteklerini karsilamak icin idarecilerin
hasta memnuniyetini etkileyen etmenleri belirlemeleri gerekmektedir. Sonug¢ olarak,
idareciler hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ne yapilmasi gerektigine karar
verebilmektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2000: 480). Hasta tatminini etkileyen ii¢
ana etmen bulunmaktadir. Bu etmenler hastaya, saglik personellerine ve ¢evresel ve
fiziksel ozelliklere bagimhidir. Hastalarin yas, egitim, meslek, gelir ve cinsiyet gibi
sosyo-demografik o6zellikleri, hastalarin saglik hizmetlerinin tatmin diizeylerinde rol
oynar. Kisiden kisiye degisen bu kriterler, saglik hizmetlerinden memnuniyet
derecesiyle yakindan iligkilidir (Kirilmaz, 2013: 13). Saglik kuruluslarinin kalitesini de
bu kurulustan hizmet alan hastalarin memnuniyet derecesi belirlemektedir. Saglik
kuruluglarinin hizmet kalitesini belirleyebilmek i¢in hasta memnuniyet seviyelerini
temel alan degisik memnuniyet dizini gelistirilmistir. Bu dizinlerde bazi faktorler
degisirken, hastalarin algilanan kalite ve degerleri, Uriini kullanirken algiladiklar
memnuniyet seviye ve beklentileri karsilama orani belirleyici faktorler olmustur

(Y1lmaz, 2010: 1).

Genel olarak hasta memnuniyetini etkileyen faktorler sunlardir (Kiray, 2015: 16):

e Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi

e Hastalara tedavileri ve yapilanlar hakkinda bilgi verilmek
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e Gerekli olan fiziki ihtiyaca kifayetli ve vaktinde yanit verebilme

e Hizl bir bi¢imde agrinin gegirilmesi

e Operasyon gerekliyse oncesi ve sonrasinda kifayetli agiklamalarin yapilmasi
e Hasta ve refakatgilerinin sorularina yeterli cevaplar vermek

e Hastaya dikkatli bir bigimde takip edildiklerini anlatmak

e Hasta ve yakinlari tarafindan miimkiin oldugu kadar erisebilir olmak

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler ise su sekilde siralanabilir (Kabaroglu ve

digerleri, 2013: 87):

e Diisiik kaliteli saglik hizmetleri.

e Acil servis personellerin kaba davranisi

e Temizlik ve diizenin yeterli olmamasi

e Hasta ve yakinlarina yetersiz bilginin verilmesi

e Hastalarin gizlilige ve mahremiyetine 6nem verilmemesi

e Hekimin hastaya yetersiz zaman ayirmasi ve yeterince dinlememesi

e Acil servis ¢alisanlarina erisimde zorluk yasanmasi
Hasta memnuniyetini artirmak i¢in, hastanelerin sikintilarinin tanimlanmasi, sikintilarin
sebeplerinin bulunmasi ve bu sebeplere yonelik ¢oziim oOnerileri sunarak sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik arastirma faaliyetlerinde
bulunulmas: gerekir. Bu kapsamda yapilmasi planlanan arastirmalardan biri de hasta

memnuniyeti anketleridir.
2.5.1. Saghk Personeli - Hasta Etkilesimi

Saglik personellerin kisilik ozellikleri hastanin memnuniyetini ve davranisini
etkilemektedir. Hastanin rahatlamasini ve tedavisini daha rahat ve katilimci hale
getirmek icin nezaket, merhamet, ilgi ve anlayis, bilgi ve beceriler sunulmaktadir (Ozer
ve Cakil, 2007: 142). Bununla birlikte saglik alaninda, hastanin zihinsel durumu c¢ok
onemlidir, hatta bazi hastalar 6zel hastanelere gitmeyi tercih etmektedirler. Cilinkii 6zel
hastanclerde hastalara nazik, sefkat, merhamet, insancil tutum ve davramslar

gostermeleri etkili bulmaktadir.

Hekimlerin kisileraras1 becerileri, hasta memnuniyetini etkileyen en miihim faktorlerden

biridir. Hasta hekimlerin sundugu hizmetlerin kalitesini degerlendirirken dinleme,
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yeterli zaman ayirma, duyarli olma, nezaket gosterme ve hekimlerin uzmanligindan
fazla saygi gosterme gibi davranigini dikkate alirlar (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:
481). Ayn1 zamanda hasta-hekim arasindaki sosyal iligkiler tedavilerin basar1 sansini
artirir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2014: 45). Hekim-hasta iliskisi ve iletisim uzman
ortaklii olarak tanimlanir: Hekim saglik ve hastaliklar yonetimi hakkinda
bilgilendirilmekte ve hasta yalnizlik, beklentiler, sikayetler ve ihtiyaglar hakkindadir.
Yani ikisi de birbiri i¢in miithim, her biri digerinde olmayan bilgilere sahip; iki yonli

iletisim gelistirilmelidir (Ding ve digerleri, 2009: 94).

Diger taraftan saglik hizmetinin sunumunda bir hemsirenin ana islevi saglikli veya hasta
bireylere yardim eder. Bu yardim, saglikli bir kisinin saglikli yasamini siirdiirebilmek ve
hastalarin rehabilitasyonu i¢in gerekli olan istek, bilgi ve faaliyetler iger (Biiber ve

Bager, 2012: 268).
2.5.2. Bilgilendirme

Bilgilendirme saglik hizmetinde en miithim hasta haklarindan biridir ve hasta tatminini
etkiler. Bilgilendirme, hastalarin 6zerk se¢iminin bir gostergesidir, ama ayni anda
hastalar i¢in bir koruma araci olarak kabul edilir. Hemen hemen tiim tibbi ve arastirma
etigi kodlar1 artik hekimlerin hastalardan veya konulardan bilgilendirilmis onam

almasimi gerektirmektedir (Varlik ve digerleri, 2009: 85).
2.5.3. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen diger bir mithim etmen, saglanan hizmetin maliyetidir.
Hususuyla saglik sigortasi veya sosyal gilivencesi olmayan hasta i¢in licret konusu
biiyiik ehemmiyet tasir. Hastalar en diisiik maliyetle kaliteli hizmet gerektirir. Yiksek
hastane faturalar1 hastanin memnuniyetsizligini artirtyor (Kavuncubast ve Yildirim,

2010: 485).
2.5.4. Beslenme Hizmetleri

Beslenme, hastane hizmetleri de hastalarin degerlendirilmesini etkileyen miihim
mevzulardan biridir. Hastanelerde beslenme hizmetlerinin hastane hizmetlerinde ana

yiikii tasiyan hizmetlerden biri oldugu 6ne siiriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda taburcu
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edilen hastalarin, hastanede kaldiklar siireye iliskin agiklamalarinda gida hakkinda ¢ok

fazla sey hatirladiklart belirlenmistir (Kisa, 2002: 308).
2.5.5. Biirokrasi

Bu faktoér hasta tatminini etkileyen en miithim faktdrlerdendir. Ciinkii hastalarin
hastanelerden hizmet alirken karsiladigi formalitelerin sayisini tamamlayabilmek igin
gereken siire hastalar memnuniyetini etkiler. Dogal olarak, biitiin hastalar en kisa
zamanda ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri almak isterler. Hastanelerdeki formalitelerin
sayist arttikca, hastalarin zaman kaybi da artmaktadir. Bu durumda hastalar ve

akrabalarinda mutsuzluk ve tatminsizlik yaratir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 484).
2.5.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Su anda hastanede cevresel ve fiziksel kosullar, hasta tatmini etkileyen en miihim
faktorlerden biridir. Mesela, havalandirma, park, isaret ve semboller, bekleme alanlari,
hasta kabul ve danigma, tedavi odalar1 ve tibbi ekipmandir (Goktas ve Uydaci, 2018:
48).

2.5.7. Giiven

Hasta, aldiklar1 hizmetin hem yeterli hem de ilgili olmasim ister. Hastalar
bilgilendirmek, giivenli bir ortamda olduklarini hissetmelerini saglamak, tedavi kararina
katilmalarimi saglamak, onlara giiven duygusu kazandirir (Kavuncubasit ve Yildirim,

2010: 484).
2.6. Hasta Memnuniyeti Ol¢iimii

Hasta memnuniyetini kalite kriteri olarak Ol¢menin ©Onemi c¢ok aciktir. Saghk
hizmetlerinin sekillendirilmesinde ve yonetilmesinde ve kalite degerlendirmesinde
memnuniyetle ilgili bilgiler ¢cok degerlidir. Son yillarda, hem kamu hem de 6zel saglik
kurumlarinda hasta memnuniyetine ilgi artmis ve Ol¢lim calismalar1 yayginlagmistir
(Topal ve Sahin, 2017: 19). Hasta memnuniyetinin 6l¢mek i¢in iki ana yontem vardir.
Dogrudan yontem, yiiz yiize rOportaj, yazili anket, telefon anketi vb. gibi yontemleri
icerir ve bu da memnuniyet seviyesinin dnceden belirlenmis parametreye gére dogrudan

hastaya sorulacagi bir yontemdir. Dolayli yontem, memnuniyet seviyesinin dogrudan
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hastaya hitap etmedigi anlamina gelir; ancak gerek hasta tesekkiirler ve sikayetleri gibi
hastanin kendiliginden verdigi geribildirim gerek ise hasta basma diisen hemsireler
sayis1 gibi hastayi etkileyen ama hastalarin bilmedigi degerin elde edildigi yontem ifade

eder (Kidak ve Aksarayli, 2008: 94).
2.7. Hasta Memnuniyeti Olgme Yontemleri

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar niteliksel ve niceliksel arastirmalara
boliinmistiir. Odak grup goriismesi, gozlem video kayitlar1 nitel arastirmalarda
kullanilan ana 6l¢iim teknikleridir. Yiiz yiize anketler (evde ve hastanede), posta ile
gonderilen anketler, telefon goriismeleri nicel arastirmada kullanilan temel tekniklerdir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 486).

Odak grup goriismeleri gercekten ¢ok yeni degil; 1930'larda miizakerelere alternatif
olarak ortaya ¢ikt1 (Cokluk, Yilmaz ve Oguz, 2011: 97). Odak grup goriismesi hasta
memnuniyeti 6l¢iimiinde kullanilan yontemlerden biridir. Saglik isletmelerinde saglik
hizmeti alan kisilerin deneyimler ve onerilerinin 6grenilmesi hedefiyle kullanilir. Hasta
memnuniyeti seviyesinin niteliksel ve dogrudan bir dl¢limiinii saglar ve hasta dilekleri,
istekleri ve ihtiyaglar i¢in zengin bir veri kaynagi olusturur. Odak grup gorligmeleri
ekonomik ve uygulamasit kolaydir. Bu yontemde, 3 ila 12 hasta grubu, grup
moderatoriiniin belirledigi tartisma konular1 hakkinda yarim saat, yaklasik iki saat

hakkinda goriis ve diisiinceler bildirmektedir (Kisa, 2002: 309).

Hasta memnuniyetini 6lgmek icin kullanilan yontemden biri de telefon goriigmeleridir.
Bu yontem, saglik hizmeti saglayicilarindan telefonla bilgi toplanmasini igeren bir anket

yontemidir. Telefon goriismeleri hizli ve kolay bir sekilde gergeklestirilir (Glimiis,
2017: 286).

Hasta memnuniyeti Olgiimiinde kullanilan diger bir yontem ise yiiz yiize anket
yontemidir. Anket, hasta memnuniyeti ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan yontemdir.

Anket tekniginin 6nemli yararlar1 sunlardir (Basg, 2013: 19):

e Diisiik maliyet
e Kolay uygulanabilme
e Gegerlilik ve giivenilirliginin kolay 6l¢iilmesi

e Diger 6rnek arastirmalarla karsilastirilabilir olmasi
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Anket soru formu kisa, basit ve yonlendiricilikten uzak olmalidir. Tutarli olmasina
dikkat edilmelidir. Dogru cevaplanma oranmi arttirdigi bilinen bir tekniktir. Sosyal
tercihlerin etkisini goz oniline almalidir. Anket yontemiyle miitenevvi konular ile alakali
bilgi toplamak soOylenebilmektedir. Anket yOntemini basarili sonug¢ vermesi igin
gelistirilen anketin gilivenilir ve gecerli olmasi gerekir. Varsayima dayali soru
sormamast ve karmasik ve birden fazla anlama gelen sorulardan kagimnmasi

gerekmektedir (Bas, 2013: 19).
2.8. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin temel unsurlarindan biridir. Hasta
memnuniyeti ve hizmet kalitesi birbirinden farklt olmakla birlikte, kalite ve
memnuniyet kavramlari birbirine ¢cok bagli olabilir. Son zamanlarda saglik sektdriinde
onemli bir degisiklik olmustur. Bilim ve teknolojinin gelismesi, halkin sagligina verilen
Onemi arttirmak, kaliteli bakim talebini arttirmak ve Kkaliteli hizmetleri tercih etmek,
hastaneleri rekabet siirecinde On plana c¢ikarmaktadir. Saglik kurumlar1 hasta
memnuniyetini saglamak i¢in iyi ve kaliteli bir hizmet sunmalidir. O yiizden hizmet
kalitesi ve hasta tatmini arasinda mithim bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, saglik
kurumlarinda sunulan hizmetler yiiksek kalitede ise, hastalarin memnuniyet seviyeleri
artar, ancak hizmet kalitesi diisiikse, memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar. Goriildiigii gibi,
hizmet kalitesi ve hasta tatmini birbirleriyle etkilesime giren kavramlardir. Gelisimin
gostergelerinden biri sunulan saglik hizmetinin kalitesidir. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti ile yakindan ilgilidir. Aynm1 zamanda Hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti, miisteri sadakati, is karlilig1 ve pazardaki is paylagimi arasinda miithim bir
etkilesim vardir. Isletmelerin temel amaglarindan biri, karliliklarini artirmak ve pazarda
paylasmaktir. Bu baglamda, tiim bu hedeflerin ger¢eklestirilmesinde hizmet kalitesi

onemli bir rol oynar (Tekin, Kalkan ve Duman, 2006: 753).
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BOLUM 3: YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin ana amaci, Sakarya egitim ve arastirma hastanesinde poliklinik
hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetinin diizeyini 6lgmek ve algilanan
saglik hizmetlerinin kalitesinin hastalarin memnuniyetinde ne kadar etkili oldugunu

belirlemektir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evrenini, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik
hizmetinden yararlanan hastalar olusturmustur. Bu hastalar arasindan tesadiifi
ornekleme yontemi ile segilen 243 hasta da arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Orneklemin evreni temsil edecegi varsayilmustir.
3.3. Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografi o6zellikleri ile

Servqual hizmet kalitesi 6lgegi ve hasta memnuniyeti 6l¢eginden olusan bir anket formu

kullanilmustir (EK-1).

Sosyo Demografi Ozellikler: Arastirmada hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi

sosyo-demografik ozellikler kullanilmistir.

Hizmet Kalitesi Olgegi: Olgek, Zeithmal, Berry ve Parasuraman (1985) tarafindan
gelistirilmis olup, orijinali 22 madde olan 6lgek Babakus ve Mangold (1992) tarafindan
hastanelere uyarlanma siirecinde 15 madde ve bes boyuta indirgenmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Sevimli (2006) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkee
gecerlilik ve giivenilirlik stirecinde Cronbach alpha degeri 0,899 bulunmus olup; Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda 6lgek 5 boyut altinda 15 maddede toplanmistir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi, Olgek literatiirden yararlanilarak Yurtseven (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 17 ifadeden olusmaktadir. Olcegin orijinalinde
Cronbach alpha katsayisi 0,967 bulunmustur.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma yapilmada once etik ilkelere uygunlu onayr Sakarya Universitesi Etik
Kurulu'ndan c¢alismanin etik ilkelere uygunluk onayr alinmistir (Ek-1). Ayrica
calismanimn Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi igin il
Saghik Midirliigi’nden arastirma izni alinmustir (Ek-2). Arastirma 30.01.2018 ve
31.01.2019 tarihleri arasini hastalarla yiiz yiize anket yontemiyle gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada veri toplama aracindan bilgi toplamak i¢in frekans (f) tablolarindan,
aritmetik ortalama, standart sapma, giivenilirlik analizi, degiskenler arasindaki iligkinin
yoniinli ve derecesini belirlemek icin korelasyon analizi, degiskenlerin birbirlerini ne
yonde ve ne miktarda etkilediklerinin belirlenmesi i¢in regresyon analizinden, t testi ve

anova testlerinden yararlanilmistir.
3.6. Arastirmanin Kisitlari:

Zaman ve maddi kaynak kisitlar1 calismanin kisitlarimi olusturmaktadir. Arastirma,
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarla

kisithdir. Tiim hastalara genellemez.
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3.7. Arastirmanin Modeli:

Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin sosyo-demografik 6zelliklere
etkisinin olup olmadigi ortaya koymak iizere bir model uygulanmigtir. Sekil 2’de

goriildiigii gibi ¢alismanin modelidir.

7 4
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o7 €<—>  liski
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_——— Fark
\
\
\ v v
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\

A ‘ Hasta Memnuniyeti \

Sekil 2: Arastirmanin Modeli

Arastirmanin bagimsiz degiskeni saglik hizmeti kalitesi (gilivenilirlik, somut, heveslik,

giivenlik ve empati) ve bagimli degiskeni ise hasta memnuniyetidir.
3.8. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin modeline uygun olarak asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi: Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik hizmeti kalite algisinda
farklilik vardir.

H>: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta memnuniyetinde farklilik vardir.
Hs: Hastalarin saglik hizmeti kalite algisi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Ha: Hastalarin saglik hizmeti kalite algis1 hasta memnuniyetini etkiler.
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3.9. Bulgular

3.9.1. Ol¢eklere Ait Giivenilirlik Bulgular:

Calismada giivenilirlik belirletmek i¢in Cronbach’s Alpha Katsayisindan yararlanildi.
Hizmet kalitesi algisinin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi ¢alismada, arastirma
kapsaminda kullanilan o6lgeklere iliskin cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik
analizleri yapilmis; 15 ifadelik hizmet kalitesi 6l¢eginin cronbach’s alpha degeri 0,921
olarak hesaplanmistir. Bu durumda hizmet kalitesi modeli 6lgeginin giivenilir oldugu
goriilmektedir. Ayrica hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi
calismada, arasgtirma kapsaminda kullanilan hasta memnuniyeti dlgegine iliskin
cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik analizleri yapilmig; 17 ifadelik hasta
memnuniyeti modeli 6l¢eginin cronbach’s alpha degeri 0,915 olarak hesaplanmistir. Bu
durumda, hasta memnuniyetine modeli 6l¢eginin kabul edilebilir seviyede giivenilir
oldugu goriilmektedir. Hizmet kalite algis1 ve hasta memnuniyetine modeli 6lgeklerine

ait glivenilirlik degerleri Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5

Olceklere Ait Giivenilirlik Degerleri

I¢ Tutarhlik
Oleek (Cronbach’s
¢e Alpha Katsayis1)
921
Hizmet Kalitesi
,915
Hasta Memnuniyeti
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3.9.2. Demografik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo demografik bilgileri bakimindan
dagilimina yer verilmistir. Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, gelir

durumu, yas, egitim ve madeni durumuna iliskin bilgiler Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6

Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri (n=243)

| n | % | n | %
Ogrenim Durumu Medeni Durum
Tlkokul 42 17,3 Evli 112 46,1
Ortaokul 39 16,1 Bekar 131 53,9
Lise 47 19,3 Cinsiyet
Universite 64 26,3 Kadin 110 45,3
Lisansiisti 51 21,0 Erkek 133 54,7
Yas Gelir Durumu
18 — 22 71 29,2 <1000 TL 70 28,8
23-35 68 28,0 1000 TL — 1999 TL 59 24,3
36-49 52 214 2000 TL — 2999 TL 54 22,2
> 50 52 21,4 >3000 TL 60 24,7

Giivenilirlik, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve gelir gibi devam edilir.
Burada egitim durumundan baglanmis. Arastirmaya katilanlarin % 26,3’1i (64 hasta)
{iniversite mezunudur. ikinci sirada % 21,0 (51 hasta) ile lisansiistii mezunlar1 yer
almakta ve bunu % 19,3 (47 hasta) ile lise mezunlari takip etmektedir. Ilkokul
mezunlar1 % 17,3 (42 hasta) ortaokul mezunlar1 ise % 16,1 (39 hasta) ile katilimcilar

arasinda kiiclik pay1 olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin % 29,2 oranla (71 hasta) ¢ogunlugu 18 — 22 yas arasindadir.
Ikinci sirada % 28 (68 hasta) ile 23-35 yas arasindakiler yer almakta, 36-49 yas
arasindaki ise % 21,4 oranla (52 hasta) olmaktadir. 50 yas ve tstii % 21,4 (52 hasta)
oranla yer almaktadir. Aragtirmaya katilan 243 hastanin % 53,9 (131 hasta) bekar, %
46,1°1 (112 hasta) evlidir. % 54,7s1 (133 hasta) erkek ve % 45,3’1 (110 hasta) kadindir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 28,8’1 (70 hasta) 1000 TL’ nin altinda, % 24,3’sii (59
hasta) 1000 TL-1999 TL aras1 gelir seviyesine sahiptir. Bu siray1 % 24,7 ile (60 hasta)
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3000 TL ve tstli ve % 22,2 ile (54 hasta) 2000 TL-2999 TL aras1 gelir sahibi olanlar
izlemektedir.

3.9.3. Hizmet Kalitesi Algis1 Olcegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hizmet kalitesi algis1 Olgeginde yer alan 15 ifadeye katilimcilarin vermis oldugu

yanitlarin standart sapma ve ortalama degerleri Tablo 7’de goriilmektedir. Bu kapsamda

caligmaya katilan hastalarin ifadelere en diisiik 3,09 ve en yiiksek 3,54 ortalama ile orta

seviyede katilim gosterdigi goriilmektedir. Bu g¢alismada boyutlara gore en yiiksek

boyut somut 6zellikler ve en diisiik boyut giivendir.

Tablo 7
Hizmet Kalitesi Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Hizmet Kalitesi Ortalama Standart
Sapma
5 Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir. 3,41 0,981
E =~ | Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullar1 iyidir 3,40 0,984
3 g Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari temiz ve diizgiin goriiniigliidiir. 3,54 1,005
' Toplam 3,50 0,823
Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine getirir. 3,40 1,057
= Hastalarin bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 giiven verici, ilgili ve 330 1153
= cana yakindir. ' '
o " - " . oo oo
= H}zmgt 'al(pglrn hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve 3,38 1,078
&} giivenilirdir.
Toplam 3,36 0,876
Hastane ¢alisanlari hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini 335 1123
x hastalara agiklar. ' '
% Hastane ¢alisanlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar. 3,30 1,145
% Hastane caliganlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve 326 1186
T gonilliidiir. ' '
Toplam 3,30 0,987
Hizmet aldigim hastanede hastalar ¢alisanlarla etkilesimlerinde kendilerini 331 1072
giivende hissederler. ' '
. Hastane galisanlar1 kendi alanlarinda ¢ok bilgilidirler. 3,19 1,098
:g Hastane calisanlari hastalara kars1 her zaman saygili ve naziktirler. 3,22 1,213
© Hastane caliganlari islerini iyi yapabilmek i¢in hastane yonetiminden uygun
; " 3,37 1,080
ve yeterli destegi almaktadirlar.
Toplam 3,27 ;910
= Hastane ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenirler. 3,23 1,173
g Hastane ¢alisanlar1 hastalarla en icten sekilde ilgilenirler. 3,09 1,234
w Toplam 3,16 1,086
Genel Toplam 3,32 0,763
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3.9.4. Hasta Memnuniyeti Ol¢cegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hasta memnuniyeti 6lgeginde yer alan 17 ifadeye hastalarin vermis olduklari yanitlarin
standart sapma ve ortalama degerleri Tablo 8’de goriilmektedir. Bu kapsamda ¢alismaya
katilan hastalarin ifadelere en diisiik 3,26 ve en yiiksek 3,60 ortalama ile yiiksek katilim
gosterdigi goriilmektedir Olgege iliskin ifadelerin standart sapma ve ortalama
degerlerinden yola ¢ikarak hastalarin hasta memnuniyet diizeyinin sorgulandigi

ifadelere yliksek oranda katilim sagladigi goriilmektedir.

Tablo 8
Hasta Memnuniyeti Olcegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Hasta Memnuniyeti Ortalama Standart

Sapma

Yatis islemini yapan gorevlinin davraniglar 3,38 0,856
Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi 3,40 1,056
Hasta odalarmin temizligi 3,60 1,013
Tuvaletlerin temizligi 3,30 1,148
Hastane yemeklerinin kalitesi 3,26 1,106
Hasta yataklarinin rahatlig1 ve carsaflarin temizligi 3,51 1,026
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 3,47 1,118
Doktorun hastay1 dinlemek icin ayirdigi zaman 3,33 1,102
Doktorun gostermis oldugu genel davranis sekli 3,44 1,044
Doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi 3,46 1,072
Doktora giiven duyma diizeyiniz 3,48 1,010
Doktorunuza ulasilabilme durumunuz 3,34 1,025
Hemsirenin dinlemek i¢in ayirdigi zaman 3,35 1,055
Hemgirenin gostermis oldugu genel davranis sekli 3,40 1,139
Hemgirenin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi 3,26 1,087
Hemgirenin zamaninda ve yeterli miidahale hizmeti 3,37 1,046
Tedavi siiresince mahremiyete dikkat edilmesi 3,30 1,248
Genel Toplam 3,39 0,698

3.9.5. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Diizeyine Yonelik Fark Analizleri

Arastirmanin bu kisminda, arastirmanin amacit ve modeli kapsaminda olusturulan
hipotezler dort bashik altinda ele alinip test edilmektedir. Oncelikle katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitimi, medeni durumu ve aylik durumuna gore farkliliklarini incelemek
amaciyla bagimsiz 6rneklerde t-testi ve tek yonlii varyans (anova) analizi bulgularina
yer verilmistir. Yani ilk olarak demografik unsurlar hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetinde farklilik olusturup ulusturmadigi test edilmektedir. ikinci olarak
Sakarya Egitim ve Arastirma hastanesinde saglik hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti

arasinda iliski olup olmadig test edilmektedir. Son olarak ise Sakarya Egitim ve
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Arastirma  Hastanesinde hizmet kalitesinin hasta ~memnuniyetini  etkileyip

etkilemedigine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 9°da katilimcilarin cinsiyetlerine gore fark analizi bulgulari sunulmaktadir. Analiz
sonuglarina gore cinsiyete gore hizmet Kkalitesi algis1 ve hasta memnuniyeti diizeyine
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0,05). Diger bir ifadeyle, kadin hastalar ve
erkek hastalarin hizmet kalitesi algis1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunamamaktadir. Dolayisiyla cinsiyete gore hizmet kalitesi algisi ve hasta

memnuniyeti diizeyinin farklilasacagina yonelik hipotez reddedilmistir (H1 ve H2).
Tablo 9

Cinsiyet Ile Degiskenler Arasindaki Farklihklar

N Ort. S.S. F Sig.
Hizmet kalitesi Iéffef ﬁg gg; ;g‘?‘ 1,039 |,309
Somut Ozellikler Iéff;kl ﬂg gjg 228 244|622
Giivenirlik Iéﬁi‘ﬁ iég ggg gég 1,137 |,287
Heveslilik Iéff;kl ﬂg ggz ’19’32 038 |,846
R e hwit P
Empati Iéfférkl gg 222 ié; 545 | 461
momnuniyeti[Erkek 35 oz rs 8 |09

Benzer sekilde analiz sonuglarina gore medeni durumun da hizmet kalitesi algis1 ve
hasta memnuniyeti diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0,05).
Diger bir ifadeyle, evli hastalar ve bekar hastalarin hizmet kalitesi algist ve hasta
memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ancak somut
ozellikler boyutu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu gériilmiistiir. Fark,
bekar olanlar (3,45+0,93)ile evli olanlar (3,46+0,69) kaynaklanmaktadir p<0,05.

42



Tablo 10

Medeni Durum Ile Degiskenler Arasindaki Farkhliklar

| N ort. ]SS F Sig.
Hizmet kalitesi IE\e/:;ér Ei 2421? ggé 1572|211
Somut Ozellikler E‘é{;ﬁr gi gjg gg 8,828 |,003
Giivenirlik IE\e/:;ér Ei ggi gg 2,440 |,120
Heveslilik E‘é{;ﬁr gi ggcl) 18 118 |,732
P e et e P
Empat ek B (3w im0 |48
mommuniyeti Bk LY I i

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumuna gore hizmet kalitesi algis1 ve hasta
memnuniyeti diizeylerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigina iliskin yapilan tek
yonlli varyans analizi (anova) sonuglar1 Tablo 11°de yer almaktadir. Analiz sonucuna
gore katilimcilarin dgrenim durumunun hizmet kalitesi algisi ve hasta memnuniyeti
diizeyleri lizerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Ancak giivenilirlik boyutu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmiistiir. Fark, lise olanlar (3,2840,956)ile Ortaokul olanlar (3,48+,741)
kaynaklanmaktadir p<0,05. Heveslilik boyutu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturdugu goriilmiistiir. Fark, iiniversite olanlar (3,08+,989)ile ilkokul olanlar
(3,72+,,793) kaynaklanmaktadir p<0,05. Ayrica Giliven boyutu istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmistiir. Fark, tiniversite olanlar (3,03+,,894) ile
[lkokul olanlar (3,72+,,793) kaynaklanmaktadir p<0,05.
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Tablo 11

Ogrenim Durumu ile Degiskenler Arasindaki Farklihklar

N Ort. S.S. F Sig.

[lkokul 39 3,58 ,530

Ortaokul 47 3,43 ,656

. .. Lise 64 3,22 ,878
Hizmet kalitesi Universite 51 312 810 2,84 ,025

Lisansiisti 39 3,36 73

Toplam 243 3,32 ,7163

Ilkokul 39 3,58 ,607

Ortaokul 47 3,46 ,748

- ) Lise 64 3,32 917
Somut Ozellikler Universite 51 3,43 392 576 ,681

Lisanststi 39 3,48 ,862

Toplam 243 3,45 ,823

[lkokul 39 3,67 ,620

Ortaokul 47 3,48 741

e Lise 64 3,28 ,956
Guivenirlik Universite 51 316 |65 | 2498 043

Lisansiistii 39 3,36 ,904

Toplam 243 3,36 ,876

Tlkokul 39 3,72 , 793

Ortaokul 47 3,49 ,939

.. Lise 64 3,12 1,07
Heveslilik Universite 51 308|089 |>076 |.008

Lisansiistii 39 3,26 ,987

Toplam 243 3,30 ,987

[lkokul 39 3,53 , 755

Ortaokul 47 3,42 ,958

.. Lise 64 3,18 1,02
Guven Universite 51 303 |goa |20 [040

Lisansiisti 39 3,35 ,849

Toplam 243 3,27 ,910

Ilkokul 39 3,33 1,10

Ortaokul 47 3,21 ,965

. Lise 64 3,23 1,16
Empati Universite 51 2,83 1,10 2,241 065

Lisansiistii 39 3,34 1,02

Toplam 243 3,16 1,09

Tlkokul 39 3,49 ,500

Ortaokul 47 3,42 ,665

Hasta Lise 64 3,35 ,840
memnuniyeti Universite 51 3,25 714 1,279 279

Lisansiisti 39 3,51 ,691

Toplam 243 3,39 ,698
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Arastirmaya katilan hastalarin yaslarma gore hizmet kalitesi algist ve hasta
memnuniyeti diizeylerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigina iliskin yapilan tek
yonlii varyans analizi (anova) sonuglar1 Tablo 12°de yer almaktadir. Analiz sonucuna
gore katilimcilarin yaglarinin hizmet kalitesi algis1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri
tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olusturmadigr goriilmiistiir (p>0,05).
Dolayisiyla yasa gore hizmet kalitesi algist ve hasta memnuniyeti diizeyinin

farklilasacagina yonelik hipotez reddedilmistir (H1 ve H2).
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Tablo 12
Yas ile Degiskenler Arasindaki Farkhihklar

N Ort. S.S. F Sig.
18 — 22 71 3,35 ,834
23— 32 68 3,27 ,696
Hizmet kalitesi 36 — 44 52 3,25 A7 ,554 ,646
>45 52 3,41 771
Toplam 243 3,45 ,823
18 — 22 71 3,38 1,01
23— 32 68 3,50 ,739
Somut Ozellikler |36 — 44 52 3,40 ,696 ,559 ,642
> 45 52 3,55 773
Toplam 243 3,45 ,823
18 - 22 71 3,35 ,992
23— 32 68 3,27 ,800
Giivenirlik 36 — 44 52 3,33 ,845 734 532
> 45 52 3,51 ,839
Toplam 243 3,36 ,876
18 — 22 71 3,39 1,05
23— 32 68 3,23 ,900
Heveslilik 36 —44 52 3,17 1,03 ,846 470
> 45 52 3,41 ,967
Toplam 243 3,30 ,987
18 — 22 71 3,34 ,868
23— 32 68 3,23 ,904
Giiven 36— 44 52 3,20 ,943 ,303 ,823
> 45 52 3,31 ,959
Toplam 243 3,27 ,910
18 — 22 71 3,25 1,13
23 - 32 68 3,04 1,02
Empati 36 — 44 52 3,09 1,08 ,685 562
> 45 52 3,27 1,12
Toplam 243 3,16 1,09
18 - 22 71 3,41 ,642
23— 32 68 3,39 ,695
Hasta memnuniyeti |36 — 44 52 3,26 74 1,053 ,370
> 45 52 3,50 ,693
Toplam 243 3,303 ,87596

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumuna gore hizmet kalitesi algis1 ve hasta
memnuniyeti diizeylerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigina iliskin yapilan tek

yonlli varyans analizi (anova) sonuglar1 Tablo 13’te yer almaktadir. Analiz sonucuna
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gore katilimcilarin gelir durumunun hizmet kalitesi algis1 ve hasta memnuniyeti
diizeyleri lizerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Ancak heveslilik boyutu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmistiir. Fark, 2000-2999 TL geliri olanlar (3,07+0,952)ile 1000-1999 TL geliri
olanlar (3,48+1,004) ve 3000 TL geliri olanlardan 3,49+0,935) kaynaklanmaktadir
p<0,05).
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Tablo 13

Gelir Durumu ile Degiskenler Arasindaki Farkliliklar

N Ort. S.S. F Sig.
<1000 TL! 70 3,25 0,811
1000 -1999 TL? 60 3,47 0,683
Hizmet kalitesi 2000 -2999 TL 3 54 3,16 0,747| 2,025 0,111
>3000 TL* 59 340| 0,776
Toplam 243 3,32 0,763
<1000 TL! 70 3,50 0,895
1000 -1999 TL? 60 3,46 0,781
Somut Ozellikler |2000 -2999 TL3 54 3,31 0,844| 0,741 0,528
> 3000 TL* 59 3,52 0,759
Toplam 243 3,45 0,823
<1000 TL? 70 3,26 0,943
1000 -1999 TL? 60 3,51 0,834
Giivenirlik 2000 -2999 TL3 54 3,25 0,803| 1,283 0,281
> 3000 TL* 59 3,43 0,893
Toplam 243 3,36 0,876
<1000 TL! 70 3,18 1,005
1000 -1999 TL? 60 3,48 1,004
Heveslilik 2000 -2999 TL3 54 3,07 0,952| 2,738 0,044
> 3000 TL* 59 3,49 0,935
Toplam 243 3,30 0,987
<1000 TL? 70 3,20 0,941
1000 -1999 TL? 60 3,46 0,765
Giiven 2000 -2999 TL 3 54 3,14 0,916, 1,410 0,240
> 3000 TL* 59 3,30 0,991
Toplam 243 3,27 0,910
<1000 TL? 70 3,05 1,149
1000 -1999 TL? 60 3,42 0,988
Empati 2000 -2999 TL3 54 2,94 1,089| 2,198 0,089
> 3000 TL* 59 3,24 1,068
Toplam 243 3,16 1,086
<1000 TL? 70 3,28 0,843
Hasta 1000 -1999 TL? 60 3,53 0,494
memnuniyeti 2000 -2999 TL® 54 3,31 0,649| 1,748 0,158
> 3000 TL* 59 3,45 0,714
Toplam 243 3,39 0,698
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Tablo 14

Sosyo demografik ile Degiskenler Arasindaki Farkhhiklar Ozeti

. . Ogrenim Medeni . .
Ol¢ek/Boyut | Hipotez Durumu Yas Durum Cinsiyet | Gelir
Hizmet H Kabul X
Kalitesi ! Red X X X X
Kabul X
Somutluk Hi Red X X X X
Y Kabul X
Gilivenilirlik Hi Red X X X X
. Kabul X X
Heveslilik H1 Red X X X
N Kabul X
Giliven Hi Red X X X X
. Kabul
Empat Hh Red X X X X X
Hasta H Kabul
memnuniyeti ? Red X X X X X

Hizmet kalite algisi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski olup olmadigi pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucuna gore, hizmet kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasinda (r=0,535) anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki
bulunmaktadir. Dolayisiyla hizmet kalitesi algist ile hasta memnuniyeti arasinda iligki

olduguna yonelik hipotez H3 kabul edilmistir (Tablo 15).

Tablo 15

Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi

1 2 3 4 5 6
1. Hizmet kalitesi 1| ,734™| ,834™| 860™| ,8807| 777"
2. Somut 6zellikler 734™ 1| 6777 5277|4697 | 4087
3. Giivenirlik 834 | 677 1| ,644™| 6097 519™
4. Heveslilik 860" 5277 ,644™ 1| ,716™| 592"
5. Giiven 8807 | 4697 | ,609™| ,716™ 1| 715"
6. Empati 7777 4087 5197 5927|7157 1
7. Hastame mnuniyeti 5357|2907 | 421™| 4667 509 4957

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasyon analizi sonucunda hizmet kalitesi algis1 ile hasta memnuniyeti arasinda

iligki ortaya konduktan sonra, s6z konusu iligki test etmek amaciyla stepwise regresyon
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analizi yapilmistir. Tablo 16°de goriildiigii gibi, analiz iki asamada gerceklesmistir. Ik
asamada hizmet kalitesinin, hasta memnuniyetine pozitif yonde anlamli etkisi
bulunmustur (p<0,05). Modelin iliski katsayis1 0,535 bulunmus olup; hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetine etkisinde agilanan varyansi %28.7dir. Ikinci asamada hizmet
kalitesinin yani sira somut 6zelliklerin de memnuniyet iizerinde anlaml etkisi oldugu
bulunmustur. Bu asamada hizmet kalitesinin etkisi 0,700’e ¢ikmasina karsilik; somut
Ozelliklerin etkisi olumsuz yonde (beta =-0,224) bulunmustur. Modelin agiklayici
varyans1 artarak %31,0’a ylikselmistir. Bu bulgulara gore genel olarak hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetini etkilemesine karsilik; somut 6zelliklerin olumsuz etkisi
oldugu soylenebilir. Bu bulguda hastanenin fiziksel kosullarimin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 16
Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Standardize Standardize
edilmemmis edilmis
deger deger T P R R2 F P
B S.H. Beta
(Sabit) 1,764 0,169 10,413 0,000
Hizmet 0,535 0,287 | 96,828 | 0,000
L 0,490| 0,050 0,535 9,840 0,000
kalitesi
(Sabit) 1,921| 0,176 10,922 0,000
Hizmet
kalitesi 0,640| 0,072 0,700 8,863 0,000 0,557 0310 | 53,858 | 0,000
Somut
Ogellikler -0,190| 0,067 -0,224| -2,838 0,005

Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti
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SONUC

Bu arastirmada hastanede hastalarin gdziinden hizmet kalitesi algisinin hasta
memnuniyetine olumlu ya da olumsuz yonde etkileri ortaya konulmaya calismistir.
Calismanin yapildig1 6érneklemde elde edilen bulgulardan hareketle asagidaki sonuglara

ulasilmis ve konuyla ilgili baz1 6neriler sunulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunu erkekler, 18 - 22 yas grubu araligindakiler, bekarlar,
tiniversite mezunu olanlar ve 1000 TL’nin altinda gelire sahip olanlar olusturmaktadir.
Calismada sosyo-demografik faktorlere gore hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi
algisinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Buna
gore caligmaya katilan kisilerin sosyo-demografik faktorlerin hasta memnuniyet

diizeyinde ve hizmet kalitesi algisinda belirleyici olmadigint sdylemek miimkiindiir.

Sevimli (2009: 98)’nin ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete ve gelir
duruma gore anlamli bir sekilde degisiklik gostermedigi saptanmistir. Papatya ve
arkadaslarinin (2012: 104) yaptiklar1 ¢caligmada da hastalarin hizmet kalitesi algis1 ile
hasta memnuniyetinin cinsiyet faktoriine goére anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla bu calismada elde sonuglar s6z konusu literatiirde

elde edilen bulgularla ortiismektedir.

Bu calismada katilimecilarin 6grenim durumlart ile saglik hizmeti kalitesi algilari
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde Sevimli (2009: 98)’in ¢alismasinda elde edilen bulgulara gore 6grenim durumu
ile hizmet kalitesi algis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilhik oldugu
goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, ilkokul mezunu katilimecilar ile iiniversite mezunu
katilimcilarin algiladiklart hizmet kalitesi seviyesi arasinda anlamli farklilik oldugu

gorilmiistiir.

Duman (2011: 229) yaptig1 ¢aligmada algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiyi incelemis ve iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii giiclii bir iliski bulmustur. Bununla birlikte Bilgin ve Goéral da (2008: 59)
saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemis ve

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulmustur. Bu ¢alismada da hizmet kalitesi ve hasta
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memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen

bulgularin literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Boudeh (2011: 151), Aksarayli ve Kidak (2008: 106), Xesfingi ve Vozikis (2016) ve
Abbas (2010: 98)’1n ¢aligmalarinda elde edilen bulgulara gore saglik hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da sz
konusu literatiirle Ortlismektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti kalitesinin hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini, hizmet kalitesi arttik¢a hasta memnuniyetinin
de artacagini sOylemek miimkiindiir. Ancak saglik hizmeti kalitesinin hasta

memnuniyetini sorumluluk olumsuz yonde etkiledigini sdylenebilir.

Tasliyan ve Gok (2012: 88-90)’iin yaptiklar1 ¢calismada genel olarak hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
caligmada da katilimcilarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin (X = 3,39) orta

oldugu tespit edilmistir.

Giilmez ve Kitap¢i (2008: 177)’nin yaptiklar ¢alismada temizlik konular1 basta olmak
tizere, hasta odalarinin genel goriinimii ve temizligi yetersiz olmasi1 gibi alanlarda
hastalarin algilamalar1 disiik seviyede ¢ikmigken; bu ¢alismada 3,60 oranla ¢ikip iyi

olarak degerlendirmistir.

Yapilan arastirma neticesinde hastanede sunulan yemeklerin lezzeti ve kalitesi hastalar
tarafindan 3,26 oranla vasat algilanmistir. Benzer sekilde bu sonu¢ Varinli ve

arkadaglarinin (2001: 64) yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuyla paralellik gostermektedir.

Sise (2012)’nin Kocatepe Universite hastanesinde yatan hastalarm hemsirelik bakimi
algilayislarint1 ve memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemesi amaciyla
yaptig1 caligmada, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin genel
olarak iyi oldugu goriilmiistiir. Bu calismada hemsirelerin hastalara dinlemek i¢in
ayirdigl zaman (X = 3,35), hemsirelerin gostermis oldugu genel davranis sekli (x = 3,40)
ve hemsirelerin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi (X = 3,309) bu arastirma

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan hareketle, hizmet kalitesini

artirabilmesi i¢in bazi ¢6ziim Onerileri siralamak miimkiindiir:
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Somut 6zelliklerin olumsuz etkisi oldugundan dolayr hastanenin fiziksel kosullar

gelistirilmesi gerekmektedir.

Hastanenin ¢aligsanlar1 tedavi siiresince hastanin mahremiyeti konusunda daha fazla
dikkat etmelidir.

Doktorlar hastalara hastalik hakkinda daha fazla bilgi vermelidir.

Hastane binalarinin, parklarin ve arag gereclerinin  modernize edilmesi

gerekmektedir.

Hastane calisanlarinin, hastalara yardim etme ve hizmet verme konusunda istekli

olmasi gerekmektedir.
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EK 4: ANKET FORMU

ANKET FORMU

Bu aragtirmada saglik hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Anket formlar1 degerlendirilirken kisisel bilgilere yer
verilmeyecek, formlarda yer alan bilgiler bilimsel c¢alisma amaci disinda
kullanilmayacaktir.

Anket ii¢ bolimden olusmaktadir: Demografik bilgileri ve hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti. Liitfen diisiincelerinize en yakin segenegi isaretleyiniz. Aragtirmaya

yapmis oldugunuz katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Karama BAGARAD

Sakarya Universitesi
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

A. DEMOGRAFIK BiLGILER
1) Cinsiyet:  A) Erkek B) Kadin

2) Egitim:

() Ilkokul

() Ortaokul
( ) Lise

( ) Universite
() Lisansiistii

3.Yas:( )

4.Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar
5. Ortalama ayhk gelir:

() 1000 TL nin altinda

() 1000 TL —1999 TL

() 2000 TL —2999 TL

() 3000 TL ve iistii

B. HIZMET KALITESI:

« 5| El &g El o E
<35 5 §| 5 XE
NO IFADELER Sz 2 & 2 <=2
2E 2| E| 2| 2%E
= £ < = =
N4 3 g A2 \Lj N4 g
1 Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve

cagdas donanima sahiptir.

Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullar1 iyidir.
3 Hizmet aldigim hastanenin c¢aliganlari temiz ve
diizgilin goriiniigliidiir.

4 Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat ettigi

N
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zamanda yerine getirir.

5 Hastalarin bir problemi oldugunda hastane
calisanlar1 giiven verici, ilgili ve cana yakindir.

6 Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama
islemlerinde diiriist ve glivenilirdir.

7 Hastane c¢alisanlar1 hizmetin tam olarak ne zaman
gerceklesecegini hastalara acgiklar.

8 Hastane ¢alisanlart hizmeti miimkiin olan en kisa
siirede sunar.

9 Hastane calisanlari hastalara yardim etmeye her
zaman hazir, istekli ve goniilliidiir.

10 | Hizmet aldigim hastanede hastalar caligsanlarla
etkilesimlerinde kendilerini giivende hissederler.

11 | Hastane ¢alisanlar1 kendi alanlarinda ¢ok
bilgilidirler.

12 | Hastane ¢alisanlar hastalara karsi her zaman
saygili ve naziktirler.

13 | Hastane ¢alisanlari iglerini iyi yapabilmek icin
hastane yonetiminden uygun ve yeterli destegi
almaktadirlar.

14 | Hastane calisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel
olarak ilgilenirler.

15 | Hastane c¢alisanlar1 hastalarla en igten sekilde

ilgilenirler.

C. HASTA MEMNUNIYETI:

NO

IFADELER

Hi¢ memnun
degilim

Memnun degilim

Kararsizim

Memnunun

Cok memnunum

Yatis islemini yapan gorevlinin davraniglar

Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi1

Hasta odalarinin temizligi

Tuvaletlerin temizligi

Hastane yemeklerinin kalitesi

Hasta yataklarinin rahatligi ve ¢arsaflarin temizligi

Ziyaret saatlerinin uygunlugu

Doktorun hastay1 dinlemek i¢in ayirdigi zaman

OO N[OOI W|IN |-

Doktorun gostermis oldugu genel davranis sekli

Doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme
diizeyi

Doktora giiven duyma diizeyiniz

Doktorunuza ulasilabilme durumunuz

Hemsirenin dinlemek i¢in ayirdigi zaman
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14 Hemsirenin gostermis oldugu genel davranis sekli

15 | Hemsirenin hastalik ve tedavi ile ilgili
bilgilendirme diizeyi

16 | Hemsirenin zamaninda ve yeterli miidahale
hizmeti

17 | Tedavi siliresince mahremiyete dikkat edilmesi
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