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OZET

Saghk ve saglk hizmeti sunumu, insan yasaminin strdirilmesinde, yasam kalitesinin
yaratlmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptit. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
diizeyi, tlkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik duzeyinin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Saghk hizmetleti, sunumu, finansmani, tedarik siirecleri ve paydaslatt ile ayr1 ayri
analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamlt siireclerden olusmaktadir. Bu bakimdan, saglik
kurumlarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin Sl¢tilebilmesi, bu siireclerin biitinsel bir yaklagimla
cle alinmasint gerektirmektedir. Bu ¢alismada; hastanelerden hizmet almus bireylerin algiladiklar
saglik hizmeti kalitesi ve hastane tercih nedenlerinin arastiriimast amaclanmistir. Konya 1li
Byiiksehir Belediyesi stnirlart icinde faaliyetlerini sirdiiten doérddi kamuya ait toplam on
hastaneden hizmet almis toplam 374 hasta tUzerinde bir anket uygulamasi gerceklestirilerek elde
edilen veriler istatistiksel degetlendirmelere tabi tutulmus ve arastirma bulgulart mukayeseli
bicimde irdelenmistir.
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ABSTRACT

Providing health and health services have a special importance in the maintenance of the
human life and also in the creation and preservation of quality of life. Therefore, level of health
services in a country is accepted as an indicator of the socio-economical development level.
Health services are composed of multidimensional and comprehensive processes which need to
be analyzed sepatately in respect to its providing, financing, procurement and shateholders. In
this regard, measurement of the quality of the services given by health institutions needs a holistic
approach of the processes involved. In this study, perceived setvice quality and underlying
reasons behind hospital preference of the patients who took service from hospitals are aimed to
be examined. Data gathered by a survey conducted on 374 patients whom got services from a
total of ten hospitals of four of which belongs to public where all are operating within the Konya
Metropolitan Municipality region, has been evaluated by statistical methods and findings are
analyzed comparatively.

Keywords: Perceived Service Quality, Patient Satisfaction, Health Institutions, Quality of
Life

Giris

Bilgi cagini sanayi ¢agindan ayiran en temel niteliklerden birisi, bilgi ¢caginda
hizmet sektoriiniin ekonomideki agirligint ve etkinligini artirmasidir. Hizmet
sektorli, hizmetin Uretilmesi ve tiketiciye sunulmast acisindan sanayi
sekt6riinden farklt niteliklere sahiptir. Hizmetler soyut, heterojen, dayaniksiz ve
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tretimi ile tiiketimi ayn1 zamanda gergeklesen ve genellikle hizmetler sektorii
organizasyonlarinca sunulan triinlerdir (Fletcher, 1995:45).

Hizmetler, misteri istek ve beklentilerinin karsilanmast amaciyla Uretilen
soyut Urtinlerdir (Neal vd., 1994:370). Ayn1 zamanda hizmeti, zaman, yer, bicim
ve psikolojik yaratlar saglayan ekonomik faaliyetler olarak da tanimlamak
mimkindir. Bir bagka tanima gbre hizmet, misteri ile hizmeti sunan kisi ya da
kurumun karsilikli olarak birbitleri ile iletisim kurmalarini gerektiren sosyal
faaliyetlerdir (Karahan, 2000:14).

Hizmet kalitesi, Girtin kalitesine kiyasla soyut ve Slgiimlenmesi giic bir nitelik
arz ettigi icin hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt 6geler ya da faktotler
dikkate alinmak zorundadir (Christopher vd., 1996:93). Bu faktorler arasinda;
guvenilirlik, hizmet sunmaya hazirliklilik, liyakat, erisim ve hiz, insancil iliskiler
(Royne, 1996), inanilirlik, givenlik, musteriyi anlamak ve bilmek, hizmetin
somutlastirilmasi ve iletisim sayilabilir (Kunts veLemming, 1996:202; Lovelock
ve George, 1996:65).

Hizmet kalitesi; musterinin algiladiklart hizmet kalitesi beklentilerinde olusan
hizmet ile aldiklart hizmetin uygulamastyla ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla
musteri kullanim 6ncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmast gerektigine
iliskin  beklentiler — olusturmaktadir.  Uygulamada hizmet kalitesindeki
gelismelerin, isletmelere daha fazla yeni misteri kazandirdigl, mevcut misteriyle
is hacmini ve isletmenin rekabet giiciinii artirdigt ve hatalarin 6nlenebilmesi i¢in
harcanan emek ve maliyetleri azaltugr goértlmektedir. Bu bakimdan hizmet
isletmelerinin temel amaclarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak yapilan aragtirmalar hizmet kalitesinin
firmanin performanstyla (Varinli vd., 2002; Bitner, 1990; Parasuraman vd.,
1990; Bernd, 1993), miisteri tatminiyle ve satin alma amaciyla (Parasuraman vd.,
1985 and Boulding vd., 1993) iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin
hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde etmelerindeki (Gullild
vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991; Bolton ve Drew, 1991) ve hastane
karliigindaki etkisi nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda kilit 6neme
sahip bir degisken 6zelligi tagimaktadir. Bununla birlikte; hizmet saglayicilarin
basart veya basarisizliklarinda algilanan hizmet kalitesinin etkisi yapilan cesitli
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Hizmet kalitesinin 6lciilmesinde, literatiirde
belirli gostergelerden yararlanimaktadir. Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde yaygin
olarak kullanilan Olgeklerden biri SERVQUAL diye kisaltilan Parasuman,
Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen modeldir. Bu 6lgek esas itibariyle bes
kalite boyutundan olusmaktadir. Bunlar; gézle goriiliir imkanlar, aninda hizmet,
dogru ve giivenilir hizmet, giiven telkin etme ve misteriyi tanima anlamadir.

Tablo 1’de de gorildugd gibi, Parasuraman’a gére (1985) hizmetin ne
olduguna bakilmaksizin, tiiketiciler hizmet kalitesinin belitleyicileri olarak on
farkli 6lcttt kullanmaktadir.
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Tablo 1. Parasuraman’a Gore Hizmet Kalitesi Boyutlar

Boyutlar Agiklama

Fiziksel Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, ara¢-gereg, techizat ve personelin

Ozellikler fiziksel g6érunimi, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da bekleyen diger
musteriler.

Giivenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili kayitlarin dogru
ve tam tutulmasi, hizmeti séz verilen zamanda yerine getirebilme.

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, misterilere hizli hizmet verme ve
yardim konusunda goénillilik, 6deme veya duyurularin  zamaninda
postalanmast, arayan misterilere hizli cevap verme, randevularin hizl
ayarlanmast.

Yeterlilik Hizmetleri gerceklestitebilmek icin gerekli bilgi ve deneyime sahip olma.

Nezaket Miisterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygilt ve icten olmast.

Inanilabilirlik Hizmet sunum stirecinde migterilerin ¢ikarlarinin korundugunun hissettirilip
giivenlerinin kazanilmasi.

Giivenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan kaldirilmast.

Ulasilabilirlik Hizmete ulasmak icin gerekli fiziki kogullarin saglanmasi ve iletisim araclariyla
hizmete kolay erisimin desteklenmesi.

Anlay1s Misteri beklentilerini anlamak icin ¢aba géstermesi, diizenli hizmet alan
miisterilerin taninmasi, misterilerin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesi.

Tletigim Misteriler arasinda kiltiir ve egitim farklidiklarinin dikkate alinmast suretiyle
miisterileri bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip ¢6ziimlerinin saglanmasi

Hizmet kalitesinin Sl¢ilmesiyle ilgili modellerin bir digeti de Grénroos'un
gelistirdigi "Algilanan Toplam Kalite" modelidir (Sekill).
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Sekil 1. Algilanan Toplam Kalite Modeli
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Bu modelde; Parasuraman’in gelistirdigi hizmet kalitesi boyutlar1 dikkate
alinarak; algillanan toplam hizmet kalitesi, beklenen kalite, tiketicilerin mevcut
hizmet strecinden beklentilerini, ge¢mis deneyimleri ve kisisel ihtiyaclari
baglaminda kendisine neyin nasil sunuldugunun alglamasini icermektedir
(Acuner, 2001:2; Buttle, 1996:27).

Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimii

Saghk hizmetlerinin temel amact toplumun ihtiyact olan farkli saghk
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
duistik maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta
sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha sofistike
bir yapiya biiriinmesine neden olmustur.

Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin hizli niifus artisin
karsilamadigt bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmast ise hastalarin daha
iyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin
yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme
ve ekipmanlarin misterilerin ihtiyaglarini karsilamadaki yetersizligi bu sektorde
duizeltici 6nlemlerin alinmasint ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli
kidmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin Ol¢imunt beraberinde
getirmektedir.

Saglik sektoriinde 1980’1 yillarda baglayan Toplam Kalite Yoénetimi (TKY)
uygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin énemli
bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri
bildirimlerinin Sl¢imi 6nem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin
alg1 ve degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerinde degil, cevrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynadigi, hastane segiminde, arkadas ve yakinlarinin
tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladig1 arastirmalarda saptanmustir
(Pres, 2002:88).

1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve guvenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amactyla standartlar gelistirilmeye baslanmis ve JCAHO (Saglik
Kurumlar Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amact
genel olarak hastane ve diger bakim hizmeti saglayan kuruluslarda hizmet
standartlarini gelistirmek, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar
igerisinde; st yonetim liderligi, stire¢ odaklilik (Hasta odaklt stirecler ve destek
stregleri) performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklart ve kurumsal etik,
hastanin degerlendirilmesi, bakimi, egitimi ve bakim stirekliligi) gibi faktorlerin
yaninda bilgi yonetimi ve cevre (atiklarinin kontrold, acil durum ve giivenlik
uygulamalari) konusunda temel sartlar vardir.

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar icin farkli anlamlar icermektedir.
Kaliteyi sisteme entegre etmenin en Onemli aract ise, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmast ve izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap
verebilir (accountable) niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn,
1997:7).
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Genel olarak saglik isletmelerinde hizmet kalitesi “saglik hizmetleri
sisteminin gesitli 6gelerinin, standartlara uygunluk ya da mitkemmellik derecesi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda; “kabul edilen standartlara bakim
vermek, hastalarin ve saglik personelinin karar verme siirecine birlikte
katilmalari, hasta givenligine (patient safety”) yiksek oOnem atfetmek
kacinilmazdir.

Saglk isletmelerinde kalite caligmalari, hizmetin karakteristik 6zellikleri
nedeni ile hizmet sektériinde yer alan diger isletmelere gbre daha farkl
yaklasimlar igerisinde strdiriilmektedir. Saglik isletmelerinin karakteristik
Ozellikleri su sekilde siralanabilir (Kiymir, 1995:15).

e Hastaneye gelen her hasta farkli tani ve tedavi 6zellikleri géstermektedir.
Belli bir zaman icin hastaneye yonelen ya da yonelecek olan talep cogu
zaman dogru tahmin edilememektedir.

e Hastaneler talep degisikligine kisa ddnemde uyum saglayamamaktadir.

e Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

e Saglik isletmelerinde asirt isbolimii ve uzmanlasma, nitelikli personel
artist ile beraber isglicti maliyetlerindeki artist da getirmektedir.

e Her hastaya uygulanan sagltk hizmeti bilesiklik gOstermesi hizmetin
tanimlanmasint  olanaksizlagtirmakta ve c¢tktilarin  standart  olmasini
engellemektedir.

Saglik hizmetinin kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar;
saglik hizmetlerinin teknik yond, kisiler arasi iletisim yont ve konfor yonidur
(Turner and Pol, 1995:5). Teknik yo6nit; tbbi bilim ve bilginin bir saghk
probleminin teghis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir.
Kalitenin kisiler arast iletisim yoni; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimet personel gibi saglik hizmeti sunum sirecinde yer alan kisilerin
yardimseverligi ve dostca yaklasim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor yoni ise,
hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathig1 gibi 6zellikleri
icermektedir. Bu noktada, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesinin belirleyicileri
Sekil 2’deki gibi gosterilebilir.

* Patient Safety (Hasta Giivenligi) konusunda detaylt bilgi icin bkz; Patient Safety International —
www.patientsafetyinternational; National Patient Safety Agency — www.npsa.nhs.uk; Agency for
Hearthcare Research and Quality — http://psnetahrq.gov ve Hasta Guvenligi Dernegi —
www.hastaguvenligi.com
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Sekil 2. Saglik Tsletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri
Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara:Siyasal
Kitabevi, 2000, s.271.

Sekil 2’de de goruldigu gibi, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesini
belirleyen algilanan kalite disinda, saglik isletmesine hastanin gelisinden temel
taninin konmast ve bundan sonraki siireclerin dogrulugu faaliyetlerinden olusan
ve “teknik kalite” olarak nitelendirilebilecek kriterler de krittk Onem
tastmaktadir. S6zgelimi, bir doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi,
hemsirelerin ilaglart iyi tanimast ya da bir laboratuar teknisyeninin testleri
yapmadaki etkinligi ve bunlarin  Slgimi  teknik  kalite kapsaminda
degerlendirilebilir (Devebakan, 2005:22).

Sasser, Olsen ve Wkckoff (1978) ise; hizmet kalite boyutlart olarak personel
dizeyi, tesisler diizeyi ve materyal dizeyi olmak tizere U¢ boyut
tanimlamislardir. Lehtinen ise, hizmet kalitesini, fiziksel kalite, sirket kalitesi ve
etkilesimci kalite olarak tanimlamistir (Parasuraman vd., 1985:43).

Hizmet kalitesinin 6lciilmest ile ilgili bir¢ok yontem vardir. Bu yéntemlerle
hizmet kalitesini 6l¢meye yonelik calismalar yapimustir. Hizmet sektori
icerisinde yer alan saglik hizmetlerinin sunmus olduklart hizmet kalitesini
Ol¢meye yonelik yapilmis arastirmalar mevcuttur. Servqual yontemiyle Carman
(1990yda hastanelerde ve dis kliniklerinde, Babkus ve Mongold (1992)’de
Headley ve ve Miller (1993)’te tibbi hizmetlerde, Bowers ve digerleri (1994)’de
askeri hastanelerde, Lytle ve Mokwa (1992)’de saglik bakim hizmetlerinde,
Fusilier ve Simpson (1995)’de AIDS’li hastalarda, Bebko ve Garg (1995)’de
hemsirelik hizmetlerinde yapilmis calismalardir. Bunun yani sira diger bir 6l¢im
teknigi olarak uygulanan Kritik Olaylar Yontemi ile Nyquist ve Booms
(1987)tin hemsire hizmetlerinde yaptiklari arastirma 6rnek olarak verilebilir
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(Status, 1993:428). Hasta tatmininin 6l¢ctimiine yonelik gerceklestirilen baska bir
calismada, doktorlarin ve doktorlarin iletisiminin uygunlugunun (hastaya
hastaligi ile ilgili aciklama yapmast, doktorun bilgi diizeyi vb.) algillanan kalite ve

hasta tatminini 6nemli 6l¢tide etkiledigi bulgusuna ulasdmistir (Varinli ve Cakur,
2004:37).

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amact; Konya ili Buytksehir sinirlart icinde faaliyet
gosteren hastanelerin vermis olduklar1 saglik hizmetinin hastalar tarafindan
algilanan memnuniyet diizeyinin 6lciilmesidir. Bu amact gergeklestirmek tizere
aragtirma; Konya ili Buyiksehir Belediyesi sinirlart icinde faaliyet gésteren ve
hastane” (yataklt tedavi kurumlatt) unvanina sahip 10 saglik organizasyonunda (6
6zel, 4 kamu) 2-8 Ekim 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. 11 geneline
bakildiginda Konya Saglik Mudirligi kayitlarina gore, ilceler dahil olmak tizere
22 Devlet Hastanesi, 3 Kamu Hastanesi, 9 Ozel Hastane, 2 Dogum ve Cocuk
Bakimevi, 44 Ozel Tip Merkezi, 2 Agiz ve Dis Saghgt Merkezi, 2 Halk Saghg
laboratuart, 30 Acil Yardim Istasyonu, 6 Verem Savas Dispanseri, 203 Saglik
Ocagr ve 187 Saglik Evi vardir (www.konyasm.gov.tr). Arastirmanin sadece
hastanelerle sinurlt tutulmasinin temel nedeni; yatakli tedavi hizmeti verilmesi
nedeniyle hastanelerde belirli bir stire kalan hastalarin aldiklart hizmetler
konusunda daha ayrintili bilgiye sahip olma olasili1, hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinin genisligi ve daha ¢ok hastaya ulasabilme olanaginin bulunmasidir.

Arastirmanin Yontemi

Ford, Bach ve Fottler (1997) yaptiklart ¢alismalarinda saglik kuruluslarinda
hasta tatmininin Ol¢imi ile ilgili yOntemlerin Ustin ve zayif yonlerini
degerlendirmislerdir. Bu yontemleri; kalitatif yontemler (yonetici gézlemleri,
calisanlardan geri bildirim saglama programlari, ekip calismalart ve kalite
cemberleri, odak grup calismalari) ve kantitatif yontemler (tavsiye kartlari, posta
yoluyla anket, yiiz yuze anket, telefon yoluyla anket ve hayali musteri yoluyla
gbzlem) olarak iki grupta toplamak mumkindir. Firma 6lcegi, hasta tiirii gibi
cesitli faktotlere gbre bu tekniklerin uygunlugunu degetlendiren aragtirmacilar,
poliklinik hastalartinin tatmin dizeyinin Sl¢imi icin tim tekniklerin uygun
oldugunu belirtmislerdir (Ford, Bach ve Fottler 1997:87). Bunlar arasinda hasta
memnuniyetinin Sl¢liminde en yaygin kullanillan yontem, anket yontemidir
(Varinli ve Cakir, 2004:39). Bu baglamda arastrmamizda yontem olarak;
hastanede bir siire kalmis (yatis verilmis) ve taburcu edilerek hastaneden
ayrilmak tzere olan hastalara anket uygulanmustir. Arastirmada, bir haftalik bir
stre icerisinde 10 hastaneden bu bicimde hizmet almis toplam 374 kisi ile anket

* Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri; “hastalart kontrol altinda tutan, tant ve tedavilerinin
yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslart” olarak tanimlamistir. Saglik Bakanligt
Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi’nde hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,
ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Ozgiilbas, 1995:20).
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calismast  gerceklestirilmistit. Cocuk ve psikiyatri bolimi arastirmanin
kapsamimna dahil edilmemistir. Arastirmanin gerceklestirildigi stire araliginda
hastanelere yatis verilen toplam tahmini hasta sayist 1150’dir". Buna gore
aragtirmada ulagilan hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani % 32,5 olarak
gerceklesmistir. Bu konuda yapilan 6nceki ¢alisgmalar (Dursun ve Cergi, 2004:14;
Gullali vd., 2000:145; Argan ve Argan, 2002:87; Fornara vd., 2003:347;
Oterhals vd., 2006:502; Larson vd., 1996:39; Cati ve Yilmaz; 2002; Turkoz,
1997; Spreng ve Mackoy, 1995) dikkate alindiginda, elde edilen oran istatistiksel
olarak kabul edilebilir bir orandir.

Anketin gecerlilik ve giivenirliligi ile cevap orani konusunda yakin bir iligki
oldugu dikkate alinarak, ankette yer alan sorularin diizenlenmesi, anketin
tasarimi ve pilot calismanin yapilmasi islemleri Gzenle gerceklestirilmistir.
Bunun  yanisira, anketin  cevaplandirlma  oranlarinin en  6nemli
belirleyicilerinden birisi olan anketin uzunlugu konusuna dikkat edilmis,
aragtirmanin amaglarinin gerceklestirilmesini saglayacak toplam 14 soruya yer
verilmigtir. Hizmet kalitesini 6lcmeye yonelik gelistirilen anket iki bélimden
olugmaktadir. Birinci bélim demografik bilgiler, ikinci bélim ise, hizmet kalite
diizeyini belitlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Anket formunda yer alan
sorularin bazilari, literatirde 6nceden kullanilmis olup, yeni gelistirilen sorular
ise benzer bicimde Olceklendirilmistir. Bu baglamda, ¢alisma konularinin
genisliginden dolay1, c¢ok sayida kaynaktan yararlanilarak anket sorulart
gelistirilmistir. Anket formunda yer alan; kimi kaynaklardan aynen alinan,
giivenilirliligini ve gecerliligini kanitlamis sorulara ve yeni gelistirilen 6lceklere
iliskin genel bilgiler sunlardir:

Ankette yer alan ve bazilar gelistirilerek yeniden degerlendirilen ifadelerde;
Parasuraman, Berry ve Zeithaml'in tanimladigi hizmet kalite boyutlart baz
alinmustir. Hizmet kalite dizeyini 6l¢mek tzere hazirlanan sorular besli likert
tipindedir. Deneklerin her bir ifade icin 1 ile 5 arasinda kendilerine en uygun
secenege katilma derecelerini gosteren (5=¢ok memnunum) ile (1=hi¢ memnun
degilim) seklindedir. Béylece ifadelerden elde edilen puanlar sunulan hizmet
kalite diizeyinden hastalarin memnuniyetleri belirlenmistir. Hastalarin hastanede
verilen poliklinik hizmetleri hakkindaki distinceleri ve uygulanan fiyatlarin
biitcelerine uygunlugu ile ilgili ifadeleri de besli likert Olcegi kullanilarak
degerlendirmeleri istenmistir. Bunun disinda; hastalarin  hizmet aldiklan
hastaneyi tercih etme nedenleri de 6nem derecesine gore siralanmasi istenmistir.

Hastalarin aldiklart hizmet kalitesini 6l¢meye yonelik olarak kullanilan en
Onemli gostergelerden biri olan “tekrar tercih etme” ve “tavsiye etme”
durumlart ile ilgili olarak yine besli likert 6lceginden olusan (5- kesinlikle ederim,
1- kesinlikle etmem) biciminde soru yéneltilmistit.

Anket sonugclarinin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows 13.0 stirimi”
kullanildigindan, anket formundaki tim soru baslklart kodlanmis, daha sonra
anket formundaki cevaplar veri halinde diizenlenerek analiz edilmek iizere

* Arastirmanin yapildigt 10 hastanenin Bilgi Islem Mudirliklerinden alinan “yatis verilmis ve
taburcu edilen hizmet almis” hasta sayisidir.

508



Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesiuve Hastane Tercih Nedenleri Aragtirmasi: Konya
Ornegi
programa girilmistir. Calismada ylzde analizi ve degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bagimlilik iliskisi olup olmadigint test etmeye yonelik olarak
ortalama analizleri ile ANOVA analizi uygulanmustir.

Aragtirma Bulgularinin Degerlendirilmesi
Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

yapilarak, sekiller ve tablolar yardimiyla aciklanacaktir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilanlar Hakkinda Genel Bilgiler

Meslek Sayr | Yiizde |Yasg Say1 | Yiizde
Memur 109 29,1 18 yas ve Oncesi 21 5,6
Isci 92 24,6 19-25 27 7,2
Emekli 74 19,8 26-35 84 22,5
Serbest Meslek (Esnaf, Sanayici..) 48 12,8 36-45 105 | 28,1
Ev Hanimu 32 8,6 46-55 68 18,2
Ogrenci 16 43 56-65 49 13,1
Issiz 3 0,8 66 yas ve distil 20 5,3
Toplam 374 |100,0 Toplam 374 |100,0
Cinsiyet Say1 | Yiizde | Sosyal Giivence Say1 | Yiizde
Erkek 146 | 39 Emekli Sandig1 1121299
Kadin 228 |6l Bagkur 107 | 28,6
Toplam 374 |100,0 SSK 82 21,9
Egitim Durumu Say1 | Yiizde | Ozel Sigorta 34 9,1
Mlkégretim 156 | 41,7 Yesil Kart 25 6,8
Lise 121 323 Yok 14 3,7
Universite 75 20,1 Toplam 374 |100,0
Lisans Gsti 15 4 Gelir Sayr | Yiizde
Diger (okuryazar olmayan) 7 1,9 500 YTL’den az 43 11,5
Toplam 374 |100,0 500-999 YTL 195 1521
1000 YTL ve tsti 136 | 36,4
Toplam 374 |100,0

Tablo 2’de de goruldigu gibi; arastirmaya katllanlarin 146’st erkek, 228’
kadindir. Katilanlarin énemli bir ¢ogunlugu (% 41,7) ilkégretim mezunudur.
Lise mezunu olanlarin oran1 % 32,3, Gniversite mezunu olanlarin orant % 20,1,
lisansiistli egitim almis olanlarin orani da % 4’tir. 7 kisi, herhangi bir egitim
almadigin1  ifade etmistir. Arastrmaya katdanlar meslekleri acisindan
degerlendirildiginde; 109’u memur, 92’si isci, 744 emekli, 48’1 serbest meslek
sahibi, 32’si ev hanimi, 16’st 6grenci ve 3’ de issiz olduklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katillanlarin % 29,9’u emekli sandig1, % 28,6’st Bagkur, % 21,9’u
SSK, % 9,1t Ozel sigorta iyesi ve % 6,81 Yesil kart sahibi olduklarini
belirtmislerdir. 14 katiimcinin ise herhangi bir sosyal giivencesi olmadig
gorillmektedir. Bununla birlikte, arastirmaya katillan kisilerin % 11,5’inin 500
YTL’den daha az gelire sahip oldugu gorilmektedir. Diger katiimcilarin

509



Muammer ZERENLER — Adem OGUT

yarisindan fazlast (% 52,1) 500-999 YTL arast gelire sahiptir. 1000 YTL ve tizeri
gelire sahip olan Kkisilerin sayist ise 136’dir. Hastalarin hizmet aldiklar
polikliniklere gére dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hizmet Aldiklari Polikliniklere

Gore Dagilimi

Poliklinikler Hasta Poliklinikler Hasta

Sayis1 Sayist
Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi 49 Noroloji Poliklinigi 19
Kardiyoloji Poliklinigi 43 Romatoloji Poliklinigi 19
Genel Cerrahi Poliklinigi 36 Endokrinoloji Poliklinigi 16
Uroloji Poliklinigi 37 Goz Hastaliklar | 14

Poliklinigi

Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi 33 KBB Poliklinigi 1
Diabet Poliklinigi 26 Dermatoloji Poliklinigi 13
Ortopedi ve Travmatoloji | 21 Plastik Cerrahi Poliklinigi | 9
Poliklinigi
Gastroenteroloji Poliklinigi 21 Nérosirurji Poliklinigi 8
Toplam Hasta Sayis1 374

Hastalarin almis olduklart hizmetin kalitesine iliskin Hastane ile ilgili
degerlendirmeleri Tablo 4’de gériilmektedir.
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Aldiklari Hizmetin Kalitesine
1liskin Algilama ve Degerlendirmeleri

Hastane Ile Ilgili Degerlendirmeler Art. Ort. Std. Sp.
Hastanedeki ortamin giirtltiisiz olmasi 4,38 0,88
Hastanenin genel temizligi 426 0,92
Hasta odalarinin aydinlatilmast 4,17 0,78
Hastanenin iletisim olanaklari 4,01 0,77
Hastanenin ziyaret saatleri 3,79 1,02
Carsaflarin temizligi 3,52 0,89
Hasta odalarinin temizligi 3,45 1,02
Hastanenin isaret levhalari 3,44 0,76
Hasta odalarinin havalandirilmasi 3,36 0,82
Hasta yataklarinin rahathig 3,23 0,79
Uygulanan fiyatlarin biitceye uygunlugu 3,16 0,63
Hastane yemeklerinin lezzeti 3,04 0,88
Hastane yemeklerinin dagitilmasi 2,94 0,57
Hastanenin kantin hizmetleri 2,88 0,75
Hastanenin ulagimi 2,79 0,49
Hastane yemeklerinin gesitliligi 2,01 0,82
Hastane yemeklerinin sicakligt 2,55 0,71
Muayene olabilmek i¢in beklenilen stire 2,48 0,54
Laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma 2,33 0,85
Kayit islemlerinin kolay ve hizli ger¢eklesmesi 2,27 1,03

Not: (i) n=374; (i) 6l¢ekte 7 ‘hic memnun degilim”, 5 “cok memnunum” anlamindadir; (iif)
Friedman cift yonli Anova testine gére (x2=623,763 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan
anlamlidir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan hastalarin; hastane, doktorlar ile personelle
ilgili degerlendirmeleri, genel olarak hastanede verilen saglik hizmetleri dikkate
alindiginda hizmet alinan hastanenin tekrar tercih edilme ve baskalatina tavsiye
etme durumu yer almaktadir. Tabloya gdre; arastirmaya katilan hastalarin
hastane ile ilgili olarak sirastyla “hastanedeki ortamin giriltiisiiz olmast (4,38)”,
“hastanenin genel temizligi (4,26)”, “hasta odalarinin aydinlatilmasi (4,17)” ve
“hastanenin iletisim olanaklart (4,01)” acilarindan genel olarak olduk¢a memnun
kaldiklar1 gérilmektedir. Bununla birlikte hastalarin hizmet aldiklart hastaneye
iliskin olarak, “muayene olabilmek icin beklenilen siire (2,48)”, “laboratuar ve
diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma (2,33)” ve “kayit islemlerinin kolay
ve hizli  gerceklesmesi (2,27)” faaliyetlerinden memnun kalmadiklar
gorilmektedir. Son yillarda saglik sektériinde Gzellikle kayit islemlerinde yaygin
bir bicimde kullanilan bilisim sistemlerine ragmen hastalarin kayit islemlerinin
kolay ve hizli gerceklesmedigini diisinmeleri anlamldir ve 6nemle dikkate
alinmalidir. Ozellikle 6zel hastanelerde acil hizmet talep eden hastalarin saglik
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givenceleri ile ilgili islemlerin tamamlandiktan sonra ilgilenildigi konusunda
onemli sikayetlerle karsilagimistir. Bilisim sistemleri altyapisint etkin bir bicimde
yapilandirdigt halde, kayit islemlerinden kaynaklanan memnuniyetsizligi giderme
konusunda hastanelerin yéntem degisikligine gitmeleri zorunludur.
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Doktorlarla Tlgili Aldiklart
Hizmetin Kalitesine Tliskin Algilama ve Degerlendirmeleri

Doktorlarla Ilgili Degerlendirmeler

Doktorlarin kontrolleri 4,27 0,88
Doktora giiven duyma 4,19 0,62
Doktotlarin saygi, nezaket ve anlayislart 4,13 0,74
Doktorlarla gérisme kolayligt 4,06 0,92
Doktotlarin ilgi ve yakinltk géstermesi 3,71 0,48
Tetkik sonuglarini doktora gésterebilme kolayligt 3,53 0,91
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmast 3,29 0,69
Doktorlarin dinlemek igin ayirdigt zaman 2,47 0,75
Doktotlarin  uygulanan tedavi, tetkikler, ilaclar ve hastalik hakkinda | 2,34 0,72
bilgilendirmeleri

Not: (i) n=374; (ii) 6lcekte 7 ‘hic memnun degilim”, 5 “cok memnunum” anlamindadir; (iif)
Friedman cift yonli Anova testine gére (y2=548,227 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan
anlamlidir.

Tablo 5’de gorildigi gibi, arastirmaya katllan hastalarin hizmet aldiklar
doktorlarla ilgili en ¢ok memnun olduklart faaliyetlerin sirastyla “doktorlarin
kontrolleri (4.27)”, “doktorlara giiven duyma (4,19)”, “doktorlarin saygi,
nezaket ve anlayislart (4,13)” ve “doktorlarla gériisme kolayligt (4,06)” oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin doktorlarla ilgili olarak diger
faaliyetlere kiyasla nispeten daha az memnun olduklari degerlendirmeleri;
“tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmast (3,29)”, “doktorlarin
dinlemek i¢in ayirdig1 zaman (2,47)” ve “doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler,
ilaclar ve hastalik hakkinda bilgilendirmeleri (2,34)” seklindedir. Ozellikle
anketin uygulandigt kamu hastanelerinde hizmet alan hastalar; doktorlarin
“kendilerini dinlemedikleri ve yeterince zaman ayirmadiklar” konularinda
sikdyet etmektedir. Ozel hastanelerde yatan hastalarda ise daha ¢ok uygulanan
tedavi ve tedavinin seyri konusunda doyurucu bilgilerin verilmedigini ifade
etmislerdir.
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_Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hemsire ve Diger Personelletle
Ilgili Aldiklart Hizmetin Kalitesine Iliskin Algilama ve Degerlendirmeleri

Hemgire ve Diger Personellerle Ilgili Degerlendirmeler

Hemsirelerin ila¢ dagitim diizenleri 3,53 0,54
Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin gérintsli olmast 3,34 0,82
Hemsireye ulasma kolaylig: 3,26 0,89
Hemsirelerin saygt, nezaket ve anlayiglar 3,07 0,68
Hemsirelerin ilgi ve yakinlik géstermesi 2,89 0,90
Hemsirelerin verdikleri bilgiler 2,65 0,61
Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi 2,49 0,74
Hemgirelerin kontrolleti ve bakimlari 2,31 0,87
Hemsirelerin hastalati dinlemeleri ve anlamalart 2,29 0,79
Hastane personelinin genel olarak birbirleriyle uyum icerisinde galigmast 2,13 0,53

Not: (i) n=374; (i) 6l¢ekte 1 “hi¢ memnun degilim”, 5 “cok memnunum” anlamindadur; (iii)
Friedman cift yonlii Anova testine gére (y2=495,252 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan
anlamlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin, hastanelerdeki personellerle ilgili olarak
degerlendirmeleri dikkate alindiginda;  sirastyla “hemsirelerin ila¢ dagitim
dizenleri (3,53)”, “personelin iyi, temiz giyimli ve diizglin gériniisli olmast
(3,34)”, “hemsireye ulasma kolayligt (3,26)” ve “hemsirelerin saygi, nezaket ve
anlayislar1  (3,07)” faaliyetlerinde digerlerine gére daha memnun kaldiklar
gorilmektedir. Hastanelerde hizmet veren personele iliskin olarak, goreceli
olarak daha az memnun kalnan faaliyetler ise, “gérevli personelin ise ilgisi,
nezaketi, yardimseverligi (2,49)”, “hemsirelerin kontrolleri ve bakimlari (2,31)”,
“hemsirelerin  hastalar1  dinlemeleri ve anlamalart  (2,29)” ve “hastane
personelinin genel olarak birbitleriyle uyum icerisinde c¢alismast (2,13)”
seklindedir. Ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin hizli bicimde artmastyla
birlikte saglk sektorinde hizmet kalitesinin artirilmasina  yonelik  (Kalite
yonetim sistemi belgelendirmesi, hizmet i¢i egitim seminerleri, toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 gibi) 6énemli ¢alismalar yapilmaktadir. Bununla birlikte,
aragtirma yaptlan hastanelerde hastalara uygulanan anket boliimiinde yer alan
“eklemek istedikleriniz” bélimiinde (63 hasta), hastanede gérevli personellerle
ilgili sorunlar yazilmistir. Ozellikle TKY uygulamalarinin kendisinden beklenen
basartyt saglayabilmesi icin, hastanelerin salt doktor ve ekipman bazinda
iyilestirme calismalart yapmast yeterli olmamaktadir. Hastanede gorev alan ve
deger yaratan tim calisanlara bu konuda egitim verilmesi ve kendinden
beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanenin genel hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi acisindan stratejik  Onem
tastmaktadir.
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Tablo 7. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastane Tlgili Genel

Degerlendirmeleri
Genel olarak hastanede verilen saglik hizmetleri hakkindaki diistince 3,76 0,72
Thtiyac oldugunda hastaneyi tekrar tercih etme durumu 3,85 0,66
Tavsiye etme dutumu 4,07 0,84

Not: (i) n=374; (i) Saglk Hizmetleri hakkindaki disince ile ilgili 6lgekte 1 “hi¢ memnun
degilim”, 5 “cok memnunum” anlamindadir; (i) Friedman cift yonli Anova testine gore
(x2=104,825 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamldir. (iv) Hastaneyi tekrar tercih
etme durumu ile ilgili 6lgekte 1 “kesinlikle etmem”, 5 “kesinlikle ederim” anlamindadir. Friedman
cift yonlii Anova testine gére (x2=88,149 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidur.

Tablo 7°de yer aldigt gibi, arastirmaya katilan hastalarin hastaneye, doktorlara
ve personele iliskin goriisleri 1s181nda hastanenin genel hizmet kalitesi ile ilgili
gorisleri acisindan degerlendirildiginde; “Hastanede verilen saglik hizmetleri
hakkindaki genel diisiince (3,76)”, “ihtiya¢ duyuldugunda hastaneyi tekrar tercih
etme durumu (3,85)” ve “hastaneyi bagkalarina tavsiye etme durumu (4,07)”
oldugu goérilmektedir. Tabloda yer alan kimi olumsuz distncelere ve hizmet
kalitesindeki memnuniyetsizliklere ragmen, arastirmaya katilan hastalar, hizmet
aldiklari hastanelerin genel hizmet kalitesinin ortalamanin tizerinde oldugunu
diisinmektedir. Thtiyac duyulmast halinde hizmet alinan hastanenin tekrar
tercih edilmesi ve bagkalarina tavsiye edilmesi konusunda da hastalarin genel
anlamda memnun olduklar gorilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin,
hizmet aldiklart hastaneleri tercih etme nedenlerine gére dagilimi Tablo 8'de

gorilmektedir.

Tablo 8. Hastalarin Kaldiklar1 Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerine Gére

Dagilimi

Nedenler Art. Ort. Std.Sp.
Sosyal giivenlik kurumu anlasmasinin olmast 4,87 0,94
Cevrenin tavsiyesi 4,63 0,92
Onceki hastalarin tavsiyesi 4,49 0,86
Hastanedeki doktotlarin bilinitligi 4,25 0,77
Doktorlarin tavsiyesi 411 0,93
Hastanenin teknolojik altyapisinin yeterliligi 3,76 0,72
Hastaneye duyulan giiven 3,54 0,88
Hastanenin yakinligs 329 0,92
Hastanenin bilinirligi ve koklii olusu 3,07 0,88
Fiyatlarinin uygunlugu 2,89 0,74
Tanitim ve reklam etkinlikleri 2,35 0,66

Not: (i) n=374; (ii) 6lgekte 7 “hi¢ etkili olmadi”, 5 “kesinlikle etkili oldu” anlamindadir; (iif)
Friedman cift yonli Anova testine gére (y2=3806,227 ve p<,001) sonuglar istatistiksel bakimdan
anlamlidir.

Tablo 8’de de gorildugi gibi, arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklart
hastaneyi tercih etme nedenleri agisindan degerlendirildiginde; ilk sirada yer alan
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“sosyal giivenlik kurumu anlagmasinin olmast” nedeninin 6énemli 6lciide etkili
oldugu goriilmektedir. Ozellikle son aylarda kamuoyunu yogun bir bigimde
mesgul eden Sosyal Givenlik Kurumlarinin tek catt altinda toplanmasina
yonelik olarak yapilan c¢aligmalarda da oldugu gibi, hastalarin bir saglik
kurumunu tercih etmelerinde sosyal giivenlik anlagsmasinin olup olmamast
biiyik 6nem tastmaktadir. Son yillarda sayidart hizla artan Gzel saglik
isletmelerinin sektorde rekabeti 6nemli Slclide artirdigt dikkate alindiginda,
hastalarin hastaneleri tercih etmelerindeki sosyal giivenlik anlasmast Sl¢iitiiniin
bu rekabetci anlayist olumsuz bir bicimde etkiledigi soylenebilir. Bu agidan,
hastalarin bir saglik kurumunu tercih ederken beklenilen hizmet kalitesini
sorgulayan ve hedefleyen etkenlerin ilk siralarda yer almasini saglamak temel
oncelik olmalidir. Nitekim Press’e gore bir sistemde “kalite” yoniinden en
6nemli 6n kosullardan birisi; misterinin talep 6zglrliginin olmasidir.
Misterinin  talep Ozgirligiinin olmamast bir yandan hizmetlerin treten
isletmece misteriye dayatilmasi, diger yandan da talebi yonlendirme erkini
elinde tutan isletmenin ise kalite konusunda génilsiiz davranmast sonucu da
dogurmaktadir (2002:230). Tirkiye’de sagltk hizmeti miusterilerinin  talep
Ozgirliklerinin ideal anlamda saglanmamis olmasinin yant sira hasta giivenligi
ve hizmet kalitesi uygunsuzluklarina karst kendilerini koruyacaklari hukuksal
yap1 da ¢ok yetersiz kalmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin, hizmet aldiklari hastaneleri tercih etmelerini
ctkileyen ikinci 6nemli nedenin (4,63), cevrenin tavsiyesi (es, dost, akraba,
komsu, arkadas gibi) oldugu goriilmektedir. Sadece saglik sektériinde degil,
genel anlamda titketici davranist acisindan da satin alma kararinin verilmesinde
cevrenin tavsiyelerinin etkili oldugu disinildiginde bu durum olagan kabul
edilebilir. Bununla birlikte, yine giindelik yasamda tliketicilerin satin alma
kararlarint  etkileyen faktorlerin basinda  gelen fiyatlarin  uygunlugunun,
aragtirmaya katilan hastalar tarafindan bir hastanenin tercih edilmesindeki
etkisinin diger nedenlere gbre daha disik oldugu (2,89) gorilmektedir.
Arastirma katilan 374 hastanin neredeyse tamamina yakin bir kisminin (14 hasta
disinda) herhangi bir sosyal giivencesinin olmas, fiyatlarin uygunlugunun disik
dizeyde etkili olusunu agiklayabilir. Hastalar, kamu hastanelerinde hicbir Gcret
Odemeksizin tim islemlerini gerceklestirebilirlerken bazi 6zel hastanelerde
“Gcret fark” adi alunda dustk sayilabilecek miktarlarda bir katki pay:
Odemektedir.

Arastrmaya  katllan  hastalarin,  hastanelerin = tanium  ve  reklam
etkinliklerinden etkilenme duzeyleri diger nedenlere gbre oldukca dusiiktir
(2,35). Bu durum son yillarda Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinin pazarlama
faaliyetlerine blylik 6nem vermelerine karsin, hastalatin bunu dogru algilama ve
bundan etkilenme diizeyinin disiik olmasi ile iliskilendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Giniimiiziin hizla dontisen ve giderek daha rekabetci hale gelen saghk
sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin sunduklart hizmetlerin kalitesinin
Olctlmesi ve iyilestirilmesi O6nemli bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik
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isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin OSl¢lilmesi ve degerlendirilmesi,
Ozellikle kamu hastanelerinin siurl kaynaklarinin etkin bir bicimde kullanilmas:
ve bu yolla maliyetlerin diigiirilmesi, rekabet avantaji elde edilmesi ve hasta
beklentilerinin  karsilanmasi ya da asilmasi agisindan da o6nemli katkilar
saglayacaktir. Buraya kadar yapilan kuramsal ve goérgil arastirma bulgulart
1s151nda agagidaki degerlendirmeler yapilabilir:

Hastanelerdeki ortamin giiriiltiistiz olmasi, hastanenin genel temizligi, hasta
odalarinin aydinlatilmasi ve hastanenin iletisim olanaklart hastalar tarafindan
yeterli gorillmektedir. Bununla birlikte, muayene olabilmek i¢in beklenilen siire,
laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma ve kayit islemlerinin
kolay ve hizli gerceklesmesi acisindan iyilestirici  6nlemlerin - alinmasi
gerekmektedir. Bilisim teknolojilerinin her sektérden ve her diizeyden isletmeye
yonetsel ve operasyonel alanlarda 6nemi yadsinamaz katkidar sagladigt bir
ortamda, her tirli teknolojik altyapinin sunuldugu hastalarin rutin  kayit
islemleri icin bekletilmesi, bitiinsel hatta teknik hizmet kalitesi algllamasini
olumsuz bicimde etkileyebilmektedir.

Ozel hastanelerin hastayt bir gelir saglayict ara¢ olarak gérme yaklagimindan
acilen vazgecmesi gerekmektedir. Bu sorunun ¢éziiminde otellerin ya da diger
konaklama tesislerinin resepsiyon hizmetleri dikkate alinarak benchmark
yapilmasi ve yeniden diizenlemeye gidilmesi gerektigi gibi, hastayr “memnun
edilmesi gereken” bir misteri olarak gbrme seklinde bir zihniyet déntsimiiniin
yasanmast da ka¢inilmazdir.

Konya ilindeki hastanelerde doktorlarin kontrolleri, doktorlara giiven
duyma, doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislart ve doktorlarla gbrisme
kolayliginin algilanan hizmet kalitesi agisindan olumlu etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Ancak, tetkik ve tedavinin dogru yapildigina iligkin giiven,
doktorlarin dinlemek icin ayirdigt zaman ve doktorlarin uygulanan tedavi,
tetkikler, ilaclar ve hastalik hakkinda yaptiklar: bilgilendirme konularinda hasta
odaklt ya da hastaya duyarlt katithmct ve ¢agdas bir ¢6ziim arayisina gitmek
gerekmektedir. Dogru uzman ya da muhatap olmasa da karsisindaki saglik
gorevlisini “céziim bulucu” olarak goren/gormek isteyen hastanin dinlenmesi
ve ¢bzim bulma yoniinde arayss icine girilmesi 6nemli bir hizmet kalitesi unsuru
haline gelmistir.

Hastanede gorev alan ve deger yaratan tim c¢alisanlara bu konuda egitim
verilmesi ve kendinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanenin
genel hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi agisindan
stratejik Onem tastmaktadir. Calisanlara Ozellikle, hastalarin genel olarak
memnuniyetsizligine yol acan faktérler dikkate alinarak egitimler verilmelidir.
Hastane calisanlarinin hastalara kisisel ilgi gOstermesi, hastalart beklentilerini
karsilayabilecek nitelikte bilgiler vererek aydinlatilmasi, hastalara karst sabirlt ve
nazik olunmasi, hastalarin algiladiklart hizmet kalitesini 6nemli Olgtde
artiracaktir.

Saglik isletmeleri yoneticileri, hasta beklentilerini dogru saptamalari
durumunda, sunduklari hizmetin performansini bu beklentiler dogrultusunda
bicimlendirme ve dolayistyla hasta beklentilerini karsilama olanagina sahip
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olabileceklerdir. Hasta beklentilerini karstlama ya da asma biciminde
gerceklestirilecek bir saglik hizmeti, dogal olarak hastalarin hizmetlere yonelik
kalite algisint yiikseltecek ve bu stre¢ deterministik bir ivmeyle saglik
isletmesinin genel performanst ve rekabet giiciinii artiracaktir.

Bu calisma, Konya’da faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerden hizmet
alan toplam 374 hastanin hizmet kalitesi algilarinin belirlenmesine yonelik
butunlesik bir calismadir. Gelecekte; 6zel ve kamu hastanelerinin  hizmet
kalitesinin 6l¢timlerinin karsidastirmali olarak analiz edilecegi calismalar da
gerceklestirilebilir.
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