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-ARASTIRMA MAKALESI-

ISTANBUL’DAKI JCI AKREDITASYONUNA SAHIP
OZEL HASTANELERIN HiZMET KALITESI!

Seniha AVCIL? & Turgut OZKAN?
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Kiiresellesme ve yerel isletme sayisindaki artisa bagl olarak olusan rekabetin yani sira
teknolojik gelismeler bir¢ok kurum ve kurulusu kendini yenilemeye ve hizmet kalitesini
artirmaya zorlamigti. Saghk sektoriinde hizmet veren kuruluslar, uluslararasi
akreditasyonlardan JCI akreditasyonu alarak ve JCI akreditasyonunu devam ettirerek
hastalara hizmet kalitesi teminati vermektedirler. JCI akreditasyonun hastalara vermis
oldugu hizmet kalitesi teminati, hastanelere ulusal ve uluslararasi rekabet avantaji
saglamaktadir. Bu nedenle saghk kuruluslar: goniilliik esasina dayali olarak JCI
akreditasyonu almakta ve devam ettirmektedirler. Bu calismanin amac, Istanbul ilinde
JCI akreditasyonu olan ézel hastanelerin hizmet kalitelerinin ve hizmet kalitesinin
katihmcilarin sosyo-demografik degiskenleri ile hastanelerin belirli nitelikleri ile
olan iligkisinin incelenmesidir. Iliskisel tarama modelinde tasarlanan arastirmada
nicel yontemlerden anket teknigi kullamlmistir. Arastirmada; Kisisel Bilgi Formu,
Servqual Olgegi ve Hastane Bilgi Formu ile veriler toplanmistir. Arastirmamin evreni
Istanbul’da bulunan JCI belgesine sahip 14 izel hastaneden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlaridir. Orneklem se¢imi amagh drnekleme yontemlerinden kriter 6rnekleme gére
yapumstir. 860 katilimcinin géniillii katthim sagladigi arastirmada 762 katilimcidan
elde edilen veriler analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, JCI akreditasyonu olan ozel
hastanelerin, hem toplam hizmet kalitesi hem de hizmet kalitesi alt boyutlarinda hasta
ve hasta yakinlarinin beklentilerini karsilamadigr saptanmistir. Diger bir ifadeyle JCI
akreditasyonu olan ozel hastanelerin hizmet kalitesi, hasta ve hasta yakinlarina gore
diisiik hizmet kalitesine sahiptir. Istatistiksel analizler sonucunda toplam hizmet kalitesi
ile katilimcilarin medeni durumu, hastanede bulunma sebebi, hastaneden alinan
hizmet tiirii, hastanenin yatak kapasitesi arasinda anlamli farklilik belirlenemezken;
hastanenin yasi, doktor sayisi, katilimcilarin egitim seviyesi, yasi ve cinsiyeti arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistiv. Ayrica; katilimcilarin egitim diizeyi diistiik¢e ve
vaslart arttikca hizmet kalitesini diisiik hizmet kalitesi olarak degerlendirdikleri,
hastanedeki doktor sayisindaki artisin ve fizik tedavi rehabilitasyon (FTR) kliniklerinin
diger kliniklere gore hizmet kalitesinin, yiiksek hizmet kalitesi olarak degerlendirildigi
belirlenmistir.
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SERVICE QUALITY OF PRIVATE HOSPITALS WITH JCI
ACCREDITATION IN ISTANBUL*

Abstract

In addition to the competition that occurred due to the increase in the number of
globalization and local businesses, technological developments have forced many
institutions and organizations to renew themselves and improve the quality of
service. Organizations providing services in the health sector provide service quality
assurance to patients by obtaining JCI accreditation from international accreditations
and continuing JCI accreditation.The quality of service coverage provided by JCI
accreditation to patients provides hospitals with national and international competitive
advantage. For this reason, health institutions receive and maintain JCI accreditation
on a voluntary basis. The aim of this study is to examine the service quality of private
hospitals with JCI accreditation in Istanbul. In addition, it was aimed to examine the
relationship between the quality of service and the socio-demographic variables of
the participants and certain qualities of the hospitals. In the research designed in
relational screening model, the survey technique, one of the quantitative methods,
was used. In the study,; Data were collected by Personal Information Form, Servqual
Scale and Hospital Information Form. The universe of the research is the patients and
their relatives who received services from 14 private hospitals with JCI certificate in
Istanbul. One of the sampling methods for sample selection was made according to the
criterion sampling. In the study, in which 860 participants participated voluntarily,
data obtained from 762 participants were analyzed. As a result of the research, it was
found that private hospitals with JCI accreditation did not meet the expectations of
patients and their relatives, both in terms of total service quality and service quality. In
other words, the service quality of private hospitals with JCI accreditation has lower
service quality compared to patients and their relatives. As a result of the statistical
analysis, while there was no significant difference between the total service quality
and the marital status of the participants, the reason for being in the hospital, the
type of service received from the hospital, and the bed capacity of. Variables that have
a significant significance between hospital service quality: hospital age, number of
doctors, education level of participants, age and gender. Also; As the education level of
the participants decreased and their ages increased, it was determined that the service
quality was evaluated as low service quality. It has been determined that the number
of doctors in the hospital and the service quality of the physical therapy rehabilitation
(FTR) clinic are evaluated as high service quality compared to other clinics.

Keywords: Health Service, Service Quality, Hospitals, JCI, Servqual
JEL Codes: 110, 115

Bu ¢alisma Aragtirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlannmigtir

1. GIRIS

Kiiresellesme birgok alanda degisime neden olmus, kapitalizmin dogasina uygun bir
bicimde birgok sektorde rekabetin artmasina neden olmustur (Kaya vd., 2017:2042).
Hizmet sektoriinde yer alan igletmeler, hizmet &zelliklerini, miisteri deneyimlerini
ve tcretlerini farklilagtirarak rekabet giiciinii elde etmeye calismaktadirlar (Allon ve
Federgruen, 2009:619). Hizmet alan miisterilerin deneyimleri, sunulan hizmetlerin
gelistirilmesi icin 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Isletmeler hizmetlerini

4- The Extended English Summary is located below the Turkish article.
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ve hizmet sunumlarini gelistirmek igin miisteri deneyimlerini referans almaktadir. Bu
nedenle isletmelerin sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin olgiilmesi ve gelistirilmesi,
kiiresellesen diinyada énemli bir rekabet avantaji saglamaktadir (ikiz ve Mosoudi,
2008:17-18; Wallace, 2010:2; Gorgievski vd., 2011:6).

Rekabetin etkili bir sekilde hissedildigi hizmet sektoriiniin farkli bir konumu ve galisma
sistematigi bulunmaktadir. Saglik sektorii ise hizmet sektorii icinde 6nemli ve ayricalikli
bir konuma sahiptir. Ozellikle 21. yiizyilda saghk alaninda atilan adimlarin tedavi
odakli olmasinin yani sira hizmet alanlarin memnuniyeti sekline de doniismesi, saghk
sektoriindeki rekabetin en temel yansimasi olarak belirginlesmistir. Saglik hizmetlerinden
yararlananlarin memnuniyeti, hizmet kalitesine yonelik algis1 hastanelerin basarisini
belirleyen temel degerlerden birisi olarak kabul gérmeye baglamisgtir.

Saglik kuruluglarinin, hizmetlerinde rekabet avantajini elde etmek igin sectikleri
farklilastirma yollarindan biri, uluslararasi akreditasyon kuruluslari tarafindan akredite
olmaktir. Uluslararasi hasta giivenligi ve hizmetkalitesine 5nem veren en eski akreditasyon,
Joint Commission International (JCI) akreditasyonudur. JCI akreditasyonun dinamik bir
siirecten olugmasi, akreditasyonu olan saglik kurulusunun hizmet kalitesi i¢cin 6nemli bir
teminat olarak goriilmektedir (JCI, 2020).

Bu ¢alisma, JCI akreditasyonu olan hastanelerin hizmet kalitesinin Servqual 6l¢iim
modeli ile belirlenmesi ve hizmet kalitesinin bagimsiz degiskenlerle iligkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Literatiir incelendiginde JCI akreditasyonu ve hizmet kalitesinin belirlenmesi amaciyla
Servqual 6l¢iim modelinin kullanildigi calismalara rastlanmakla birlikte, JCI akreditasyonu
olan 6zel hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina yonelik Servqual 6l¢iim
modeli ile hizmet kalitesinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalara rastlanmamuigtir. JCI
akreditasyonu olan saglik kuruluslarinin hizmet kalitesinin ve iligkili olan degiskenlerin
belirlenmesi sonucunda, hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerin kalitesinin
artmasini saglayacak onlemlerin alinmasina ve saglik kuruluslarinin kaynaklarini etkili
degerlendirmesine katkida bulunacagi diigiiniilmektedir.

1.1. Rekabet ve Miisteri Memnuniyeti

Rekabet, kiiresellesmeyle birlikte ekonominin her alaninda koklii bir degisiklige neden
olmus ve rekabetin etkileri hizmet sektdriinde de belirgin bir sekilde hissedilmistir. Rekabet
giiciinii elde etmek isteyen kurum ve kuruluslarin, bireysel ve toplumsal taleplerdeki
degisikliklere uygun hizmet sunabilmeleri, organizasyon yapilarinda yeniden yapilanma
siirecini gerektirmistir (Wallace, 2010:2). Isletmelerin basar1 ve performanslar1 miisteri,
calisanlar, is ortaklari, yatirimcilar ve ¢evre konusunda kurumsal-sosyal sorumluluklarini
yerine getirmesine baglidir (Palazzi ve Starcher, 2006:9-27). Her disiplinin kendi yapisina
gore basar1 ve performans kriterleri olsa da karlilik, biiyiime, inovasyon kapasitesi,
siireklilik, sosyal-cevresel fayda ve katki sunumu, miisteri memnuniyeti, ¢alisanlar ve
ortaklarin memnuniyeti, is yasami-sosyal yasam dengesi, toplumsal taninirlik, kamusal
fayda kriterlerinin genel kabul goren kriterler oldugu bilinmektedir (Gorgievski vd.,
2011:6).

Evans ve Lindsay (2011)’1n belirttigine gore miisterilerin memnuniyetindeki en az %5
oraninda artig, benzer nitelikteki diger isletmelere gore, hizmet alinan isletmenin tercih
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edilmesini artirmaktadir. Evans ve Lindsay ¢alismalarinda yeni miisterileri kazanmak
icin harcanan maliyetin, miisterileri elde tutma maliyetine gore daha fazla olduguna,
memnuniyeti artirmanin igletme karliligini daha hizli artirabilecegine, yeni miisteri
bulmaktansa eldeki miisterileri memnun etmenin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (Cirakli
vd., 2014:63). Saglik kuruluslarinin misterileri, hastalar ile hasta yakinlar1 olarak ele
almmaktadir. Saglik hizmetleri hastalar igin sunulmakla birlikte, hasta yakinlarina
dogrudan ya da dolayl1 hizmetler sunmaktadirlar.

Evans ve Lindsay (2011)’e gore miisterilerin isteklerine dncelik vermek, kaliteli hizmet
sunumunun en énemli ilkesidir. Miisterilerin istek ve beklentilerinin kargilanmasi tiriin ve
hizmet kalitesini artirdig1 gibi mevcut misterilerin korunmasini, yeni miisteri saglanmasi
ve sonugta karliligin artmasini saglamaktadir (Cirakli vd., 2014:63-64).

1.2. Saghk Hizmetleri ve Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetlerinin sunumu genel olarak “Ulusal Saglik Sistemi” ve “Sosyal Giivenlik
Sistemi” olmak tizere iki modele ayrilir. Ulusal saglik sistemi biitiin vatandaglari
kapsamakta, hizmet sunumu ve finansmani kamuya bagli yiiriitiilmektedir. Sosyal
giivenlik sistemi ise ¢aligsan vatandaslarin istihdam tiiriine gére fonlanmakta, kamu ve 6zel
altyapist ile yiriitilmekte ve hizmet sunumunda ¢ok sayida kurulug bulunmaktadir. Bu
sistemlerin dinamik siire¢lerden olusmasi, saglik sektoriinde degisimin siirekli olmasina
neden olmaktadir (Yildirrm ve Yildirim, 2011:382-383). Ulkelerin saglik hizmetlerinin
sunumunu genel olarak bu modellere gore sekillenmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumunun agirlikli olarak kamu ya da 6zel olarak sunuldugu iilkeler bulunmakla birlikte,
kamu agirlikli olmak {izere 6zel uygulamalara yer verilen iilkeler de bulunmaktadir
(Oztiirk ve Karakas, 2015:44-46). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu; “birinci
basamakta yer alan saglik ocaklari ile ana-¢ocuk sagligi merkezlerinde, ikinci basamakta
devlet hastanelerinde, liglincii basamakta iiniversitelere ve Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerden olugmakta olup 6zel sektore ait saglik kuruluslari da saglik hizmetleri
sunumu” yapmaktadir (ilhan vd., 2006:34). Ozel sektdre ait saglik kuruluslari ile Sosyal
Giivenlik Kurumu arasinda yapilan sézlesmeler ile kamu hizmetine katilma konusunda
yetkilendirilmektedir. Yetkilendirmenin yapilabilmesi i¢in ise hizmetin sunumu, iicretler,
insan kaynaklarimin niteliklerine dair belirli kriterlerin saglanmasi istenmektedir (Demir,
2011:80-84).

Saglik sektoriinde kamu ve 06zel hizmet sunumu yapilmasi, sektdre yeni girecek
isletmeler, licretler, hasta ve bilgi giivenligi alanlarinda bilimsel ve teknolojik gelismeler
ile saglik hizmetlerini dogrudan alan hastalarin beklenti ve istekleri, saglik kuruluslarinin
rekabet giiciiniin belirleyicileridir (Coskun, 2014:53-60). Saglik sektdriinde hizmet veren
kuruluglarin rekabet giiciinii elde etmek icin hizmet kalitelerini siirekli gelistirmeleri
gerekmektedir (Evans ve Lindsay, 2001:61).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti, hizmet alinan kurumun ve verilen hizmetin
kalitesinin bir dlctisiidiir (Mohammad, 2007:30). Ancak; bazi yazarlara gore hastalar,
hastaneler hakkinda teknik bir bilgiye sahip degildir. Bu nedenle degerlendirmelerinde
hastanenin fiziksel goriiniimiinii ve personelin yaklagimini 6nemsemekte, hastanenin
kalitesi hakkinda dogru kriterler kullanamamaktadirlar (Devebakan ve Aksarayli,
2003:42-43; Rahman vd., 2007:42).
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Hastanelerin klinik kalitelerini gelistirme, sunulan hizmet kalitesini iyilestirme ve
maliyetleri azaltma agisindan hizmet kalitesi ve performans 6l¢timii ile ilgili kabul géren
yaygin bir yontem bulunmasa da (Koggil vd., 2009:179), hasta ve hasta yakinlarinin
beklenilen ve algilanan hizmet anlayislarina gore Servqual 6lgegi kullanilarak hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi olduk¢a yaygin bir yontemdir (Devebakan ve Aksarayli,
2003; Rahman vd., 2007, Mohammad, 2007; Cirakli vd., 2014; Teshnizivd, 2018;
Qolipourvd, 2018; Zunvd, 2018).

Saglik kuruluslari rekabet giiclinii elde edebilmek icin farklilagtirma yoluna
gitmektedirler (Coskun, 2014:59-60). Farklilagtirmanin amaci kalite standartlarini ve
miisteri memnuniyetini artirmaktir. Bu amagla performans dlgeklendirme kriterleri ve
yontemlerini ulusal veya uluslararasi gecerliligi bulunan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Modeli (PATH) (Veillardvd, 2005), Joint Comission International (JCI, 2014), Saglik
Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Modeli-SKS (Giidik ve Kilig, 2017),
Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) ve TSE Bagar1 Modelleri (Y&riikkoglu vd.,
2009)’ne gore yapilandirmaya ¢aligmaktadirlar (Salgam, 2017:6-9).

1.3. JCI Akreditasyonu

Saglik kuruluslarinin, farklilasma araglarindan uluslararasi akreditasyonlardan JCI
akreditasyonu dnemlibir farklilasmaaracidir (Coskun, 2014:59-60). JCI, hasta giivenligiyle
ilgili 6l¢iilebilir kiyaslama prensiplerine dayali, iyilestirmelerin siirdiiriilebilir olmasini
saglayan, akredite hastanelerde miikemmeliyet¢ilige ulasma yolunu acgan ve hastanelerin
bagarilarint kamuoyu tarafindan taninir hale getirmeyi amaclayan diinyanin en eski
akreditasyon kurulusudur. JCI’ya bagvuran ve basarili olan kurumlar “JCI akreditasyonu”
ve “Global Gold Seal of Approval” olarak taninan sertifikay1 elde etmektedirler (Salgam,
2017:6-9).

Saglik kuruluslar rekabet giiciinii elde etmek, diger saglik kuruluslarina gore tercih
edilebilirliklerini artirmak i¢in uluslararasi taninirligi olan JCI akreditasyonu almaktadir.
JCI akreditasyonun alinmasi igin kuruluglarin bagvurmasi, akreditasyon alindiktan sonra
devam etmesi i¢in ise {igiincii yilin sonunda akreditasyonun yenilenmesi gerekmektedir.
Akreditasyon yenilenmesi JCI akreditasyonunun basladigi tarihten {i¢ y1l doldugunda
yapilmaktadir. Akreditasyonun devam etmesi i¢in saglik kurulusu, yeni belirlenmis
standart ve kriterler dahil olmak {izere yeniden degerlendirilmektedir. Akredite olunan
stirede habersiz denetimler yapilmakta, belirli araliklarla degerlendirme raporlari
istenmektedir. JCI akreditasyonu onceden belirlenen standartlarda hasta gilivenligi
ve hizmet kalitesini degerlendirirken, egitim ve danmigmanlik hizmetleri ve yaynlar
aracilig1 ile saglik kurulusunun hizmet kalitesinin, iyi uygulamalarin ve performansin
stirekli gelismesini hedeflemektedir. Ayrica saglik hizmet kalitesine bagl isyeri
kosullarin1 saglamasi, insan kaynaklari acisindan da tercih edilirligi artirmaktadir
(JCI, 2019). JCI hastane standartlar1 incelendiginde hasta merkezli; bakima erigim ve
hizmetlerin siirekliligi, hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi, anestezi ve cerrahi
bakimyi, ilag yonetimi, hasta/aile haklar1 ve egitimi, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,
enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii, yonetisim ve liderlik, tesis yonetimi ve giivenligi,
personel nitelikleri ve egitimi, bilgilerin yonetimini kapsamaktadir. Kurulus agisindan
ise; yiiksek riskli hizmetler ve bakim saglanmasi, klinik uygulama kilavuzlarinin
uygulanmasi, radyoloji/diagnostik goriintiileme hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
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kalite gelistirme ve hasta glivenligi programi, tedarik zinciri yonetimi, bakim ortaminin
giivenligi, saglik calisanlarinin ayricaliklar ve kimlik bilgileri, sézlesmelerin yonetimi,
hasta bilgilerinin gizliligi ve giivenligi ile ilgilidir. JCI akreditasyonun alinmasi igin
izlenmesi gereken 12 adim bulunmaktadir. Her adim igin gelistirilmis standart kilavuzlar
ve anket siireci kilavuzlar ile akreditasyon siirecine hazirlik yapilmaktadir (JCI, 2020).
Saglik kuruluslar1 akreditasyon siireci i¢in hem teknolojik donanim hem insan kaynaklari
acisindan 6nemli yatirimlar yapmaktadirlar.

JCI, diinya genelinde 71 iilkedeki 998 saglik kurulusunun akreditasyonunu
gergeklestirmistir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde 197, Suudi Arabistan’da 92, Cin’de
90, Brezilya’da 64, Tayland’da 62, Hindistan’da 34, Tiirkiye’de 34 saglik kurulugunun
JCI akreditasyonu vardir. Ozel ve kamuya bagli saghk kuruluslar1 JCI akreditasyonuna
basvurabilmektedirler. 2018 yilinda Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarindan JCI
akreditasyonuna sahip olanlar incelendiginde, kamu hastanelerin yer almadigi, iki tane
devlet iiniversitesi hastanesinin JCI akreditasyonun oldugu, Tiirkiye’de JCI akreditasyon
olan 6zel hastane ve 6zel liniversite hastanelerinin gogunlukta oldugu belirlenmistir. 2020
yilinda JCI akreditasyonu olan saglik kuruluslari incelendiginde JCI akreditasyonu olan
devlet tiniversitelerinden birinin akreditasyonunu yenilemedigi belirlenmistir (JCI, 2020).
Saglik kuruluslar1 JCI akreditasyonuna sahip olduklarinda uluslararasi hastalar tarafindan
da tercih edilmektedir. Diger bir ifadeyle uluslararasi hastalar JCI akreditasyonu olan
hastaneleri tercih etmektedirler (Birdir ve Buzcu, 2014).

Hastanelerin fiziksel yapisi, arag-gereg, personel, bakim ve laboratuvar hizmetleri
gibi bircok alanda ulusal veya uluslararasi akreditasyon standartlarini yerine getirme
calismalarinin; hastanenin kalitesini, verimliligi, karliligini, hasta memnuniyet diizeylerini
artirtp artirmadigi konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Hernaes, 2005; Akyurt,
2007; Basim ve Sesen, 2007; Ataay, 2008; Groene vd., 2008a, Groene vd., 2008b; Halis
ve Simsir, 2017; Pfannstiel ve Rasche, 2017). Servqual yontemini kullanarak hizmet
performanslarini belirleme amagl ¢caligmalar dis kliniklerini, hastaneleri (Carman, 1990)
ve askeri hastaneleri (Bowers vd., 1994) kapsamaktadir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Problemi ve Amaci

Ozel hastaneler, rakiplerine kars1 iistiinliik saglamak ve miisteri memnuniyetini
artirmak amaciyla farklilasmaya gittikleri ve 6nemli yatirimlar yaptiklar1 bir gercektir.
JCI akreditasyonun alinmasi ve devam ettirilmesi, belirlenen standartlara uyum
saglanmasi ve i¢ degerlendirmelerin yapilmast hem finansal yatirimlari hem de insan
kaynaklarmin gelistirilmesini gerektirmektedir. JCI akreditasyonu saglik kuruluslarina
ve hastalarina hizmet kalitesi ile ilgili glivence vermektedir. Hizmet kalitesinin artmasi,
saglik hizmetlerinin daha az maliyetle sunulmasini ve hastalarin kisa siirede sagliklarina
kavugmalarin1 saglayarak bireylere, saglik kuruluslarina ve topluma 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Bu calisma, JCI akreditasyonu olan hastanelerin hizmet kalitesinin Servqual 6l¢iim
modeli ile belirlenmesi ve hizmet kalitesinin bagimsiz degiskenlerle iliskisini belirlemek
amactyla yapilmistir.

314



ISTANBUL 'DAKI JCI AKREDITASYONUNA SAHIP OZEL HASTANELERIN HIZMET KALITEST

JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesinin ve hizmet kalitesi ile iliskili
degiskenlerin belirlenmesi, hastanelerin hizmet kalitelerini artirmak igin kaynaklarin
etkili kullanilmasinda ve kurulusa 6zgii standartlarin gelistirilerek hizmet kalitesinde
farklilagsmay1 destekleyecegi diisiiniilmektedir.

2.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu calismada iliskisel tarama modelinde bir arastirma olup (Sekil 1), calismada nicel
aragtirma yontemlerinden anket teknigi kullamlmistir. liskisel tarama modeli, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisinin incelenmesini saglar. (Biiyiikdztiirk
vd., 2016:96-124). Nicel yontemler ise elde edilen bulgularin genellenebilmesine imkan
vermektedir (Glirbiiz ve Sahin, 2015:103). Anket teknigi, verilerin toplanma siiresinde
ekonomiklik saglamakta ve elde edilen verilerin sayisallagtirilmasina izin veren bir teknik
olmas1 nedeniyle tercih edilmistir.

JCI Akreditasyonu Olan Hastanelerin

Verileri
(e 4
Servqual Olgiim Hizmet Kalitesi
Modeli I}oyutlarl Beklentilerin Asilmast
Fiziksel Ozellikler (Yiiksek Kalite)
L Algilanan Hizmet Kalitesi
Giivenirlik |:> g _ |:> Beklentilerin Kargilanmasi
Isteklilik : P (Dogru Kalite)
Stel Beklenen Hizmet Kalitesi
CivEEe Beklentilerin
§ X Karsilanmamasi (Disiik
Empati Kalite)

Hizmetten Yararlananlara Ait Sosyo-
Demograifk Veriler

(Hasta ve Hasta Yakini)

Sekil 1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligmanin hipotezleri:

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalite puanlar1 en az dogru kalite
diizeyindedir (Algilanan ve beklenilen kalite puanlari birbirine esittir.).

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlar cinsiyet degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir.

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlari hastanede bulunma
nedeni (hasta, hasta yakini) degiskenine gére anlamli farklilik gostermektedir.

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlari medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlari egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

H,: JCT akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 yas degiskeni arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir.
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H.: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 tedavi goriilen klinik
degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlari hizmet tiirii

degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

H,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlari hastanenin yatak
kapasitesi degiskeni arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

H,,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 doktor sayisi

degiskeni arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

H,,: JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 hastane yas1 degiskeni
arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Istanbul ilinde JCI akreditasyonu olan 14 6zel hastaneden hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarindan olugsmaktadir. Evrenin 14.000 kabul edilmesi ile gerekli
en az orneklem biyikligii:

Ny

n0_1
1+ N

n=

ny = (t*pq)/d*

formiili kullanilarak (Biiyiikoztiirk vd., 2016:96), 0.05 giiven araliginda en az 374
katilimer olmast gerektigi belirlenmistir.

Calismada hasta ve hasta yakinlarindan elde edilen verilerin 6énemli olmasi nedeniyle
orneklemin 374 hasta, 374 hasta yakini olmak iizere en az 748 olmasina dikkat edilmistir.

Arasgtirmanin 6rneklem se¢imi amagli 6rnekleme yontemlerinden kriter 6rnekleme gore
yapilmistir. Kriter 6rneklemede, 6rnekleme alinma kriterleri arastirmaci tarafindan
belirlenir. Evrenden segilen durumlarin 6rneklem secilme kriterlerine uymasi durumunda
aragtirma 6rneklemine alinir (Marshall ve Rossman, 2014; Yildirim ve Simsek, 2016).

Evreni olusturan hastanelerin hizmet verdikleri poliklinikler incelenmis ve hastanelerde
ortak olan fizik tedavi poliklinigi, dis poliklinigi, genel cerrahi, dahiliye, ortopedi ve
g0z klinikleri segilmistir. Boylece 6rnekleme alimma kriterlerinden birinci kriter bu
kliniklerden hizmet almak, ikinci kriter ise katilimcilarin bu kliniklerden hizmet alan hasta
ya da hasta yakin1 olmasi olarak belirlenmistir. Belirlenen en az 6rneklem sayis1 dikkate
alinarak, hastanede bulunma nedeni ve hizmet alinan klinik tiiri bagimsiz degiskenlerine
ait gruplara iliskin veri sayisinin parametrik analizler i¢in uygun olmasi igin 6rnekleme,
her hastaneden 30 hasta, 30 hasta yakininin ve belirlenen kliniklerden 70 hasta, 70 hasta
yakininin alinmasina dikkat edilmistir.

Arastirmada 840 orneklem sayisina ulasilmig, anket formlarinda eksik veriler oldugu
belirlenen 79 anket formu veri analizine dahil edilmemistir. 762 katilimcidan elde edilen
veriler, en az drneklem biiyiikliigiinii (n>748) karsiladig1 i¢in evreni temsil giicli yeterli
kabul edilmistir.
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2.4. Veri Toplam Araclar1

Kisisel Bilgiler Formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hasta ve hasta yakinlarina
iliskin sosyo-demografik maddelerden olugmaktadir.

Hastane Bilgi Formu, hizmet kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen hastanelere iliskin
maddelerden olusmaktadir.

Servqual Olgegi, Parasuraman vd., (1988) gelistirdigi Servqual Olgiim Modeline gére
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmis 6l¢ek kullanilmigtir.

Farkli hizmet sektorlerinde hizmet kalitesinin dlglimiinde Servqual 6l¢iim modeli ya
da Servqual 6lgegi, kullanim1 ve analizinin kolay olmasi nedeniyle literatiirde hizmet
kalitesinin dlgiimiinde kullanilan en yaygin 6l¢iim modelidir. Serquval 6l¢iim modeli,
sunulan hizmet Kkalitesinin belirlenmesinde miisterilerin “algi-beklenti” ifadelerine
verdikleri puanlar arasindaki farkin hesaplanarak Servqual skorunun belirlenmesidir
(Y1ilmaz vd., 2007:236-237).

Bosluk modeline gore gelistirilen Servqual 6l¢iim modelinde algilanan hizmet kalitesi
ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark toplam hizmet kalitesini vermektedir.
Servqual 6l¢iim modeli 10 boyut, 97 degisken ile olusturulmaya baglanmis olup her
degisken beklenti ve algty1 6lgen dnermeden olusturulmustur. Faktor analizi sonuglarinda
beklentilerin ve performansin ayri dlgiilmesini saglayacak olgek “fiziksel dzellikler”,
“giivenirlik”, “isteklilik ”, “giivence” ve “empati” olmak iizere bes boyut ve 22 6nermeye
inmigtir. 7°1li Likert tipinde olusturulan 6lgek te “l1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “7=
Kesinlikle Katiliyorum™ olarak ifade edilmis, “2-6” arasinda ise ifade kullanilmamigtir
(Parasuraman vd., 1988:12-40).

Servqual skorunun hesaplanmasi, birinci asamasinda boyutlarda yer alan ifadeye verilen
puanin toplanmasi ve boyutu olusturan ifade sayisina béliinmesidir. Tkinci asamasi ise
biitiin katilimcilarin skorlarinin toplanip, biitiin katilime1 sayisina boliinmesinden olusur.
Toplam hizmet kalitesi skoru ise boyutlarin toplam skorlarinin toplanmasit ve boyut
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Hizmet kalitesinin 6l¢iimii sonucunda beklenen
kalite algilanan kaliteden biiyiik ise diisiik kalite; beklenen kalite algilanan kaliteden
kiiciik ise yiiksek kalite; beklenen kalite algilanan kaliteye esit ise dogru kalite ya da
memnun edici kalite olarak yorumlanir (Yilmaz vd., 2007:236-237).

Bu c¢alismada JCI akreditasyonuna sahip 06zel hastanelerin hizmet Kkalitesinin
belirlenmesinde hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini ve algilarini belirlemeye
yonelik Servqual 6l¢iim modeline gore hazirlanan 6lgek kullanilmistir. Hazirlanan
6lgek, alan uzmanlari tarafindan incelenmis, Servqual Sl¢iim modeline gore hasta ve
hasta yakinlar1 igin kullanilabilecegine karar verilmis ve dil uzmani goriisii alinmistir.
Alan uzmanlarmin ulusal literatiirde 5°1i Likert 6lgegi kullaniminin yaygin olmasi
ve katilimcilarin 5°1i Likert dlgegine ve ifadeli 6lgek kullanimina daha agina olmasi
varsayimindan yola ¢ikilarak, 5°li Likert 6l¢ek olarak tasarlanmasi uygun bulunmustur.
Olgekte “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Fikrim yok”, “d4=
Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” olarak ifade edilmistir. Olcekte yer alan
ifadelerin anlagilirlig1, aragtirmaci tarafindan farkli egitim seviyelerinde hasta ve hasta
yakini olan 10 kisiye yiiz ylize uygulanmis olup, ifadelerin anlagilirliginda sorun olmadigi
belirlenmistir. Alan uzmanlarinin goriisii dogrultusunda hazirlanan 6lgegin Grneklem
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grubunun O6zelliklerinden dolay1 (6zel hastanelerden olusmasi, ayaktan hasta ve yatan
hastalar ile hasta yakinlarinin katilimci olmasi) tamamina uygulanmasina, elde edilen
verilerin 6l¢ek gelistirme ve arastirma hipotezlerini test etmek i¢in kullanilmasinin uygun
olacagina karar verilmistir.

Olgegin boliimlerine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Servqual Olcegi Faktor Analiz ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Boyutlar Md. Faktor Agirhiklar1 | Faktoriin Aciklayicihigi Gﬁssl?;:':)i?{clléilst:ylsl
Beklenti Alg1 Beklenti Alg1 Beklenti Alg1
1 0,742 0,750
Fiziksel 2 0,718 0,812
Ozellikler 3 0,678 0,526 13,00 12,43 0.85 0.83
4 0,708 0,730
5 0,593 0,730
6 0,785 0,674
Giivenirlik |7 0,605 0,740 15,44 15,87 0,87 0,88
8 0,658 0,668
9 0,637 0,763
Isteklilik 1o 0.469 0.091
11 0,704 0,710
2 0.542 0.571 10,36 10,72 0,85 0,84
13 0,714 0,581
14 0,704 0,735
. 15 0,591 0,736
Giivence 16 0.736 0.764 15,20 15,57 0,87 0,88
17 0,687 0,710
18 0,738 0,759
19 0,746 0,799
Empati 20 0,860 0,712 16,65 15,77 0,89 0,89
21 0,761 0,761
22 0,561 0,523

Olgegin beklentiler ve algilar boliimii ile ilgili agimlayici faktdr analizi varsayimlari
kontrol edilmistir. Olgegin beklentiler ve algilar boliimii ile ilgili; tek degiskenli normallik
varsayimi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin [-2,2] aralifinda olma sartin (Biiyiikdztiirk
vd., 2016:96-124) her maddenin tasidigi, Barlett Kiiresellik Testi sonucunun anlamli
ciktig1 (p<.0.01), madde giftlerinin korelasyon katsayisinin 0,90 {izerinde olmamasi
coklu baglanti olmadig1 olarak kabul edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi uygulanmigtir. Test
sonucunda beklentiler boliimii 0.958 degeri, algilar bolimii i¢in 0,949 degeri elde
edilmigtir. Literatiirde 0,90-1,00 aras1 degerler “miikemmel” olarak yorumlandigindan
(Cokluk vd., 2012:234-236), verilerin faktor analizine uygun olduguna karar verilmistir.
Acimlayici faktor analizi sonuglar ile Servqual Olgegi’nin orijinali birbiriyle tutarlilik
gostermigtir. Diger bir ifadeyle Servqual 6l¢iim modeline uygun gelistirilen dlgegin bes
boyut ve 22 ifadenin uygun oldugu belirlenmistir. Faktor agirliklari maddenin faktorle
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olan iligkisini agiklamak i¢in kullanilan bir katsayidir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e
gore, maddelerin ait olduklar1 faktor altindaki agirliklar: en az 0.32 olmalidir. Beklentiler
ve algilar bolimiinde faktor agirligi 0,32°nin altinda madde olmadigi i¢in herhangi bir
madde ¢ikarilmamustir.

Agimlayict faktor analizi sonucunda Servqual Olgegi’nin Beklentiler boliimiine ait
varyansin % 13’linlin fiziksel 6zellikler faktorii tarafindan, %15,44{inlin giivenirlik
faktorii tarafindan, %10,36’simin isteklilik faktorii tarafindan, %15,20’sinin giivence
faktorli tarafindan ve %16,65’inin empati faktorii tarafindan aciklandigi goriilmiistiir.
Diger taraftan algilar boliimiine ait varyansin % 12,43’{inilin fiziksel 6zellikler faktori
tarafindan, %15,87’sinin gilivenirlik faktori tarafindan, %10,72sinin isteklilik faktorii
tarafindan, %15,57’sinin giivence faktorii tarafindan ve %15,77’sinin empati faktorii
tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir. Servqual Olgegi beklentiler ve algilar béliimlerinin
boyutlarina ait Cronbach alfa giivenirlik katsayist incelendiginde 0,83-0,89 araliginda
degistigi belirlenmistir. Servqual Olgegi’nin hem beklentiler hem de algilar boliimlerinde
elde edilen puanlarin gegerli ve giivenilir olmasi, algi puanlarindan beklenti puanlari
cikarilarak olusturulan Servqual hizmet kalitesi puanlarinin da gegerli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Gelistirilen Servqual 6lgeginden elde edilen veriler aragtirma
hipotezlerinin test edilesi amaciyla kullanilmasinda higbir sakinca bulunmadigini
gostermigtir. Olusturulan model agimlayici faktor analizi bulgulari ile kabul edilmistir.

Acimlayic1 faktor analizi ile olusturulan modelin arastirmacilar tarafindan degisen
bulgular1 ve esnekliginin ortadan kaldirilmasi igin tekrar edilebilirlik analizleri
kullanilmaktadir. Agimlayici faktdr analizinin tekrar edilebilirligi ile ilgili dogrulayici
faktor analizin yapilmasi tercih edilmekle birlikte, drneklemin segkisiz olarak iki gruba
ayrilacak biiyiiklikkte oldugu durumlarda yapilabilecegi gibi, orneklemden seckisiz
atamanin yapilamayacagi durumlarda farkli 6rneklem gruplari ile de yapilabilmektedir
(Uyumaz vd., 2016:659-663). Agimlayici faktor analizi 6lgegin yapi gecerliligi hakkinda
kanit saglarken, dogrulayici faktor analizi yap1 gecerliligi hakkinda daha giiglii kanitlar
saglamaktadir. Orneklemin yeterince biiyiik oldugu durumlarda dogrulayici faktor analizi
yapilabilmekle birlikte, agimlayici faktor analizi sonucunda madde dizisinin degigmesi ve
katilimcilardan kaynaklanan nedenlerden dolay1, benzer 6zelliklere sahip farkli 6rneklem
iizerinden dogrulayici faktdr analizinin yapilmasinin daha giivenilir ve gegerli kanitlar
sundugu belirtilmektedir (Koyuncu ve Kilig, 2019:376-378).

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 2018 yilinda Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz aylarinda, 6rneklem
grubunun hassasiyeti nedeni ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmustr.

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya goniillii olan 840
katilimcinin verileri, Kisisel Bilgiler Formu ve Servqual Olgegi ile, hastanelere iliskin
bilgiler ise Hastane Bilgi Formu ile toplanmigtir.

Hastane bilgi formu aragtirmaci tarafindan ozel hastanelerin baghekimlik, insan
kaynaklart birimi, hasta iligkileri ve hasta haklar1 birimi ile yliz yiize goriisiilerek veriler
elde edilmeye calisilmustir. Ozel hastanelerin rekabet avantaji saglayan niteliklerini (JCI
akreditasyon oncesi ve sonrasi ile ilgili mevcut durumlari, teknoloji, insan kaynaklari
yatirimlart gibi) paylagsma noktasinda imtina etmeleri nedeniyle, resmi web sayfalarinda
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halka agik paylastiklari bilgiler ¢aligmanin hastaneler ile ilgili bagimsiz degiskenlerini
olusturmustur.

2.6. Smirhliklar ve Varsayimlar

Bu ¢alisma, 2018 yilinda Istanbul ilinde JCI akreditasyonu olan 14 6zel hastaneden
elde edilebilen hastane bilgileri ile veri toplama araglar1 (kisisel bilgi formu, Servqual
Olcegi (beklentiler ve algilar boliimil) ve Hastane bilgi formu) ile, hastanelerin farkli
kliniklerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin veri toplama araglarina verdikleri
cevaplar ile sinirlidir. Calismada 6rneklemin evreni temsil ettigi, veri toplama araclarinin
gercegi yansittig1 varsayilmaktadir.

2.7.Arastirmada Kullanilan Analiz Teknikleri

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimeilarin  sosyo-demografik verilerine betimsel analizler yapilmistir. Servqual
6lgeginden elde edilen verilere gore oncelikli olarak hizmet kalitesi alt boyutlarina ait
puanlamalar belirlendikten sonra bu alt boyutlarin katilimcilarin cinsiyet, hastanede
bulunma nedeni ve medeni durum degiskenleriyle iligkisi bagimsiz 6rneklem “t” testiyle;
tedavi goriilen klinik, egitim diizeyi ve hastaneden alinan hizmetin tiirii degiskenleriyle
iliskisi Tek Yonli ANOVA testiyle; katilimcilarin yaslari, hastanedeki yatak kapasitesi,
doktor sayis1 ve hastane yasi arasindaki iligki de Ki Kare analiziyle tespit edilmistir.

3. BULGULAR

Istanbul ilinde JCI akreditasyonu olan 14 6zel hastaneye ait veriler incelendiginde; 10
farkli isletmeye ait hastanelerden olustugu, 4 hastanenin ayni isletmenin farkli ilgelerde
bulunan subeleri oldugu belirlenmistir. Tablo 2’de hastane bilgi formundan elde edilen
veriler ve verileri kullanilan katilimer sayilart verilmigtir.

Tablo 2. Hastane Bilgileri ve Katilimce1 Sayilar:

Hastaneler f&?lilaBilglfﬂ Hastane Yas1 | Doktor Sayisi | Yatak Sayisi ;(atlllmu %

1.Hastane 2002 98 671 278 58 7,62
2.Hastane 2013 5 218 154 60 7,88
3.Hastane 2010 9 207 350 60 7,88
4.Hastane 2007 19 66 50 60 7,88
5.Hastane 2008 10 107 186 59 7,75
6.Hastane 2002 18 160 252 54 7,10
7.Hastane 2006 22 200 54 45 5,91
8.Hastane 2013 21 65 102 56 7,36
9.Hastane 2016 11 94 242 52 6,83
10.Hastane 2007 12 70 170 48 6,31
11.Hastane 2010 18 106 102 62 8,15
12.Hastane 2012 8 85 144 37 4,86
13.Hastane 2013 29 150 228 52 6,83
14.Hastane 2007 13 125 190 59 7,75
Min 2002 5 65 50 45 5,91
Max 2016 98 671 350 62 8,15
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JCI belgesine sahip 6zel hastanelere iligkin bilgiler incelendiginde ¢ok kokli hastaneler
ve yeni kurulmus hastanelerin yer aldigi gériilmektedir. JCI akreditasyonunu kuruldugu
yilda alan hastanelerin JCI standartlarina gore kuruluslarii tamamladiklarini
sOyleyebiliriz. Hastanelerin JCI akreditasyon belgesi alan ilk hastanelerin 2002 yilinda
akreditasyon siirecine basladiklar1 goriilmektedir. 2000’li yillarinda baslarinda Diinya
Saglik Orgiitiiniin saglikta akreditasyon alinmasi ile ilgili nerisinin Tiirkiye’de hizmet
veren Ozel hastaneler tarafindan tercih edildigini sGyleyebiliriz. JCI akreditasyonun
i¢ yilda bir yeniden degerlendirilmeye alinmasi dikkate alindiginda, bu hastanelerin
JCI akreditasyon standartlarini saglamakta siireklilik gosterdiklerini sdyleyebiliriz.
Hastanelerde en az 65 en ¢ok 671 doktor ¢alistig1, en az 50 en ¢ok 350 yatak kapasitesine
sahip oldugu gorilmektedir.

762 katiimcimin %49,0 (n=374) hasta, %50,92 (n=388) hasta yakini olarak hastanede
bulunmaktadir. Katilimeilarin demografik verileri incelendiginde katilimcilarin %54,27
(n=413) kadin, %45,86 (n=349) erkektir. %63,12 (n=481) evli, %36,88 (N=281) bekardir.
Egitim diizeyleri incelendiginde %2,36 (n=18) okur-yazar, %11,68 (n=89) ilkdgretim,
%27,82 (n=212) ortadgretim, %40,81 (n=311) lisans, %14,44 (n=110) yiiksek lisans,
%2,89 (n=22) doktora diizeyinde egitim almistir. Katilimcilarin % 14,57 (n=111) 18-25
yas, % 14,17 (n=108) 26-30 yas, % 25,59 (n=195) 31-40 yas, % 20,34 (n=155) 41-50 yas,
% 15,75 (n=120) 51-60 yas, % 9,58 (n=73) 60 ve lizeri yas araligindadir.

Arastirmada yer alan 14 hastaneye ait Fiziksel Ozellikler, Giivenirlik, Tsteklilik, Giivence,
Empati boyutlarina ait hizmet kalitesi puanlarindan elde edilen veriler Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Hastanelerin Hizmet Kalitesi Puanlari

Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Hastaneler Ole:llll;lifel:r Giivenirlik Isteklilik Giivence | Empati
1. Hastane 0,043 -0,217 -0,185 -0,073 0,065
2. Hastane -0,113 -0,163 -0,258 -0,258 -0,070
3. Hastane -0,621 -0,700 -0,796 -0,400 -0,693
4. Hastane -0,167 -0,040 0,046 0,012 0,007
5. Hastane -0,568 -0,634 -0,703 -0,250 -0,698
6. Hastane -0,310 -0,252 -0,120 -0,181 -0,030
7. Hastane -0,122 -0,364 -0,328 -0,356 -0,391
8. Hastane 0,045 -0,039 -0,040 -0,076 0,039
9. Hastane 0,053 0,027 -0,087 0,058 -0,004
10. Hastane 0,146 0,150 0,047 0,052 0,029
11. Hastane -0,302 -0,142 -0,357 -0,032 -0,516
12. Hastane 0,061 0,011 0,040 0,074 -0,038
13. Hastane -0,341 -0,562 -0,543 -0,462 -0,281
14. Hastane -0,301 -0,522 -0,390 -0,148 -0,512
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Min 0,621 -0.700 -0.796 0462 | -0,698
Max 0.146 0.150 0,047 0.074 0.065
Ortalama 20,178 20,246 -0.262 0146 | -0221
Standart 0239 0,270 0273 0177 0,285
Sapma

Hastanelerin hizmet kalitesi tiim boyutlarda diisiik ¢ikmis olup, en diisiikten en yiiksege
siralandiginda isteklilik, giivenirlik, empati, fiziksel 6zellikler ve giivence boyutlarinda
oldugu belirlenmistir. JCI akreditasyonuna sahip 6zel hastaneden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarinin sunulan hizmetler ile ilgili beklenen kalitenin algilanan kaliteden biiyiik
olmasi hastanelerin diisiik kalitede hizmet verdiklerini gostermektedir. Pozitif skorlarin
elde edildigi boyutlar algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki farklarin en az
oldugunu gostermektedir. Buna gore katilimeilarin en ¢ok giivence boyutunda, en az
ise isteklilik boyutunda hizmet kalitesinden memnun olduklari sdylenebilir. Elde edilen
bulgulara gére hastanelerin hizmet kalitesi puanlarinin en az dogru kalitede ¢gitkmamasi
nedeniyle H, hipotezi reddedilmistir.

Katilimeilarin Servqual Olgegi’yle belirlenen hizmet Kkalitesi puanlar1 ile cinsiyet
arasindaki iligkiyi gosteren bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Hizmet Kalitesi Puanlan ile Cinsiyet Arasindaki Istatistiksel iligki

Hizmet Kalitesi Cinsiyet n X S t P
. . Kadm 413 -0,20 0,53
Fiziksel Ozellikler -0,948 0,343
Erkek 349 -0,17 0,50
o Kadm 413 -0,30 0,56
Giivenirlik -2,414 0,016*
Erkek 349 -0,20 0,51
. . Kadin 413 -0,31 0,57
Isteklilik -1,425 0,155
Erkek 349 -0,25 0,52
Kadm 413 -0,19 0,48
Giivence -2,643 0,008*
Erkek 349 -0,10 0,45
. Kadin 413 -0,24 0,57
Empati Erkek 349 021 056 | 0866 | 0387
Toplam Hizmet Kadin 413 -1,26 2,10 N
Kalitesi Erkek 349 -0,95 1,92 2,134 0,033

Katilimeilarin cinsiyeti ile giivenirlik ve giivence hizmet kalitesi alt boyutu puanlar
arasinda anlaml farklilik bulundugu goriiliirken (p<0,05*), fiziksel dzellikler, isteklilik
ve empati alt boyutlar1 arasindaki farkliigmn istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda erkeklerin giivenirlik ve giivence
puan ortalamasinin kadinlara gore anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu, erkeklerin
hastanelerin giivenirligi ve giivenceye dair hizmet kalitesinden daha fazla beklentilerinin
karsilandig belirlenmistir.

Katilimeilarin Servqual Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar ile cinsiyet degiskeni
kargilastirildiginda anlaml fark bulundugu goriilmiis (p<0,05*) ve H, hipotezi kabul
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edilmistir. Erkeklerin 6lg¢ekten aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi (-0,95), kadinlarin
Olgekten aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasindan (-1,26) anlamli bir sekilde daha
yiiksektir. Buna gore, erkeklerin hastanelerin hizmet kalitesinden daha fazla memnun
olduklar belirlenmistir.

Katilimeilarin Servqual Olgegi’yle belirlenen hizmet kalitesi puanlari ile egitim diizeyi
arasindaki iligkiyi gosteren tek faktorlii ANOVA testinin sonuglart Tablo 5°te yer
almaktadir.

Tablo 5. Hizmet Kalitesi Puanlan ile Egitim Diizeyi Arasindaki Istatistiksel Tliski

g;‘l‘t‘:stl Egitim Diizeyi N < s F p Fark
Okur-Yazar 18 -0,43 0,58
flkégretim 89 0,12 0,46 1ve?
Fiziksel Lise 212 -0,16 0,50 1ve3
Ozellikler | Lisans 311 -0,24 0,54 2:401 | 0,036% lve5
Yiiksek Lisans | 110 -0,12 0,51 Lve6
Doktora 22 -0,09 0,38
Okur-Yazar 18 -0,53 0,73
[lkogretim 89 -0,29 0,61
. ... |Lise 212 -0,22 0,53
Giivenirlik Lisans 311 2028 0.54 1,633 0,149
Yiiksek Lisans 110 -0,20 0,47
Doktora 22 -0,17 0,37
Okur-Yazar 18 -0,59 0,54 1ve?2
[Ikogretim 89 -0,25 0,58 1ve3
. o Lise 212 -0,25 0,53 1ved
Isteklilik Lisans 31 035 0.58 3,988 | 0,001* 1 ves
Yiiksek Lisans | 110 -0,13 0,45 lve6
Doktora 22 -0,21 0,38 4ves
Okur-Yazar 18 -0,27 0,47
flkégretim 89 -0,16 0,42
. Lise 212 -0,12 0,46
Giivence Lisans 311 0.19 0.49 1,345 0,243
Yiiksek Lisans 110 -0,10 0,48
Doktora 22 -0,04 0,19
Okur-Yazar 18 -0,48 0,58
[kogretim 89 -0,23 0,56
oo |Lise 22 023 | 0% | e | e
mpati Lisans 311 2027 0,58 39| 0,026 A zz 2
Yiksek Lisans 110 -0,11 0,58
Doktora 22 -0,04 0,48
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Okur-Yazar 18 -2,32 2,06 1ve2

Tlkogretim 89 -1,07 2,11 lve3

Toplam Lise 212 -0,99 1,92 lved
HiZTIletl Lisans 311 _1’35 2’ 15 3,666 0,003 * lve5
Kalitesi  yjjsek Lisans | 110 | -0,68 1,80 Lve 6
4ves

Doktora 22 -0,57 1,13 4ve 6

Katilimeilarin toplam hizmet kalitesi bakimindan aldiklari puanlarin egitim diizeyine
gore anlamlh farklilik gosterdigi belirlenmis (p<0,05%*), H, hipotezi kabul edilmistir.
Egitim diizeyleri ile toplam hizmet kalitesi arasindaki bu farkliligin okur-yazar olan
(-2,32) katilimcilarin Olgekten aldiklari toplam puan ortalamasmin egitim diizeyi
ilkogretim (-1,07), lise (-0,99), lisans (-1,35), yiiksek lisans (-0,68) ve doktora mezunu
(-0,57) olan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet seviyesinin
yiikseldigi sdylenebilse de lisans mezunlarinin lise mezunlarina gére daha az memnun
olduklar1 dikkat ¢cekmektedir.

Hastanelerin hizmet kalitesi puanlari ile katilimer yasi arasindaki iligski Ki Kare analizi
incelenmis olup, elde edilen bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hizmet Kalitesi Puanlar1 ile Katihmeilarin Yasi Arasindaki istatistiksel
iliski

Yas/Hizmet Kalitesi Pozitif | Notr Negatif Toplam |X? p

18-25 arast 76 12 23 111

26-30 arasi 57 13 38 108

31-40 arast 107 41 47 195

41-50 arast 96 25 34 155 30,846 0,001 *
51-60 aras1 82 25 13 120

60 ve iizeri 47 16 10 73

Toplam 465 132 165 762

Katilimcilarin hastaneler igin belirledikleri hizmet puanlar ile yaslari arasinda anlamli
iligki bulunmus (p<0,05*) ve H, hipotezi kabul edilmistir. Anlamli iliskinin {ist yas
gruplarindaki hastalarin, alt yas gruplarindaki hastalara goére algiladiklari hizmet
kalitesinin daha az olmasindan kaynaklandigi goriillmektedir.

Tablo 7°de katilimeilarin Servqual Olgegi’yle belirlenen hizmet kalitesi puanlari ile tedavi
gordiikleri klinik arasindaki iliskiyi gosteren Tek faktorlii ANOVA testinin sonuglarini
verilmigtir.
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Tablo 7. Hizmet Kalitesi Puanlari ile Tedavi Gériilen Klinik Arasindaki istatistiksel

Iliski
E;leiltlee:i Klinik n X S P Fark
FTR 42 -0,05 0,65
Dis 152 | -0,26 0,51
.. Genel
gzzélﬁjiller Cerrahi 243 1 008 10561 o ] 0,005¢ iigi
Dahiliye 187 | -0,24 0,47
Ortopedi 93 -0,08 0,50
Goz 45 -0,12 0,34
FTR 42 0,20 0,51
Dis 152 | -022 0,46
Genel
Giivenirlik | Cerrahi 243 0,22 0,55 2,217 0,051
Dahiliye 187 | -0,35 0,61
Ortopedi 93 -0,17 0,46
Goz 45 -0,36 0,61
FTR 42 -0,11 0,51
Dis 152 | -0,30 0,51
Genel
[steklilik Cerrahi 243 -0.28 0,56 1,952 0,084
Dahiliye 187 | -0,35 0,57
Ortopedi 93 -0,18 0,52
Goz 45 -0,32 0,58
FTR 42 -0,17 0,45
Dis 152 | -0,12 0,45
Genel
Giivence Cerrahi 243 0,12 0,48 2,097 0,064
Dahiliye 187 | -0,18 0,46
Ortopedi 93 -0,14 0,45
Goz 45 -0,35 0,54
FTR 42 -0,04 0,53
Dis 152 | -0,20 0,55
1ve3
Empati SZEZL 243 | 026 | 0,55 2,402 | 0,036* 1 ve 4
Dahiliye 187 | -0,26 0,57 lve6
Ortopedi 93 0,14 0,53
Goz 45 -0,39 0,69
FTR 42 -0,59 2,17
Dis 152 | -1,12 1,87
Toplam Genel 1ve3
Hilzjmet Cerrahi 243 -1,08 2,01 2,325 | 0,041% lved
Kalitesi Dahiliye 187 | -1,38 2,06 1ve6
Ortopedi 93 -0,73 1,90
Goz 45 -1,56 2,41
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Katilimeilarin Servqual Olgegi’nin giivenirlik, isteklilik ve giivence boyutlar1 puanlarin
tedavi goriilen klinige gére anlamli olmadig1 (p>0,05), ancak fiziksel 6zellikler ve empati
alt boyutlar1 puanlarin tedavi goriilen klinige gore anlamli fark gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05%*). FTR kliniklerinde (-0,05) tedavi gdren katilimcilarin fiziksel ozellikler
puanlarinin, dis (-0,26) ve dahiliye (-0,24) kliniginde tedavi gdrenlere gdre; yine ayni
sekilde FTR kliniklerinde (-0,04) tedavi goren katilimcilarin empati puanlarinin genel
cerrahi (-0,26), dahiliye (-0,26) ve goz (-0,39) kliniklerinde tedavi goren katilimeilarin
empati alt boyutu puanlarina gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin Servqual Olgegi’nden aldiklar1 toplam hizmet kalitesi puaninin klinige
gore anlamh fark gosterdigi belirlenmis (p<0,05*), H, hipotezi kabul edilmistir.
Farkliligin FTR kliniklerinde (-0,59) tedavi goren katilimcilarin toplam puanlarinin genel
cerrahi (-1,08), dahiliye (-1,38) ve goz (-1,56) kliniklerine gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi, katilimeilarin hastanelerin hizmet kalitesinin genel cerrahi, dahiliye ve
g0z kliniklerine gore FTR kliniklerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesi puanlari ile doktor sayisi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilan Ki Kare analizinin sonuglari Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hizmet Kalitesi Puanlar ile Doktor Sayis1 Arasindaki Istatistiksel Iliski

Doktor Sayisi /Hizmet o . . 2
Kalitesi Pozitif | Notr | Negatif | Toplam X P
1-100 arast 111 56 98 265
101-200 aras1 238 49 32 319

*
201 ve lizeri 116 27 35 178 78,434 0,000
Toplam 465 132 165 762

Katilimeilarin hastaneler i¢in belirledikleri hizmet puanlari ile doktor sayisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05*) ve H, hipotezi kabul edilmistir. Anlaml iliskinin,
doktor sayisi arttik¢a algilanan hizmet kalitesi diizeyinden memnun olan katilimeilarin
oraninin artmasindan kaynaklanmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesi puanlari ile hastane yasi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan Ki Kare analizinin sonuglar: Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Hizmet Kalitesi Puanlari ile Hastane Yas1 Arasindaki istatistiksel iliski

Hastane Yas1 /Hizmet Kalitesi | Pozitif | Notr Negatif | Toplam |X? p
1-10 aras1 158 25 33 216
11-20 aras1 197 60 78 335

*
21 ve lizeri 110 47 54 211 21,359 1 0,000
Toplam 465 132 165 762

Katilimeilarin hastaneler igin belirledikleri hizmet puanlari ile hastane yasi arasinda
anlaml bir iliski bulunmus (p<0,05*) ve H,, hipotezi kabul edilmistir. Anlaml iliski
hastane yas1 arttikca, algilanan hizmet kalitesi diizeyinden memnun olmayan katilimcilarin
oraninin artmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kalite hizmet puanlari ile hastanede bulunma nedeni, medeni durum, egitim diizeyi ve
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alman hizmet tiiri arasinda anlamli fark bulunmamus, kalite hizmet puani ile hastane
yatak kapasitesi arasinda anlaml iligki bulunmamigtir. Bu nedenle H,, H,, H, ve H,
hipotezleri kabul edilmemistir.

4. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen verilere gore JCI akreditasyonu olan 6zel hastanelerde hizmet
kalitesi hasta ve hasta yakinlarina gore diisiik hizmet kalitesine sahip olarak belirlenmistir.
Hizmet kalitesi en diisiikten en yiiksege; isteklilik, giivenirlik, empati, fiziksel 6zellikler
ve giivence boyutlari olarak siralanmaktadir.

Saglik kuruluslari, fiziksel dzellikler ve giivenirlik boyutlarinda hizmet alanlarin hizmet
kalitesi beklentilerini karsilamak i¢in diizenlemeler yapmalar1 gerektigi belirlenmistir
(Lim ve Tang, 2000:290). Elazig ilinde hizmet veren hastanelerin fiziksel 6zellikler,
giivenirlik, isteklilik, giivence ve empati boyutlarinda hasta beklentilerini karsilamadigi
belirlenmigtir (Rahman vd., 2007:37-54). Yatan hastalarin bekledikleri hizmet kalitesi
tiim alt boyutlarda karsilanamamaktadir. En ytliksek hizmet kalitesi giivenirlik boyutunda
en diisiik fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu belirlenmistir (Kalaja vd., 2016:559-561).
Devlet hastanelerinin hizmet kalitesini belirlemeye yonelik yapilan arastirmada hasta ve
hasta yakinlarinin beklentilerini karsilamadig1 belirlenmistir (Avcil, 2019b:310).

Isteklilik alt boyutunda hizmet kalitesinin en diisiik diizeyde ¢ikmasi, katilimeilarin 6zel
hastanelerden hizmet aliminda ticret 6demelerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Katilimeilarin hastane caligsanlarindan hizmetin zamani hakkinda bilgilendirme, hizli
hizmet sunumu ve taleplerine hizli cevap verme ile ilgili beklentilerinin sunulan hizmetle
kargilanamadigindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Saglik calisanlari, hizmet sunumunda bilgilendirme yaptiklarinda, hizmet almak
isteyenlerin bagvurusu artmaktadir (Hernaes, 2005:17-38). Saglik kuruluslarinda hastalar
ile kurulan etkilesim hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir degisken iken empati boyutu
hizmet kalitesini en az etkileyen boyut olarak belirlenmistir (Chunlaka, 2010:20-39;
Yalkin, 2010:120). Hastalar en ¢ok beklentiye empati boyutunda sahip olmakla birlikte
en 6nemsiz gordiikleri boyutun da empati boyutu oldugu belirlenmistir (Korasli ve Sarp,
2009:287-296). Saglik ¢alisanlariin hastalarla olan iletisim performansi ve ilag temin
etmeleri hastalarin hizmet kalitesi algini olumlu etkilemektedir (Sharma ve Narang,
2011:51-60). Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim faktoriine odaklanilmasi hizmet
kalitesini artirdigi belirlenmistir (Aksoy, 2005:91-104). Hastalar ile kurulan iletigim
saglik hizmet kalitesini etkilemekte, hastane kalitesi ise hastaneye duyulan giiveni 6nemli
derecede etkilemektedir (Zarei, 2015).

Arasgtirmada toplam hizmet kalitesi puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
iliski belirlenmistir. Cinsiyet ile hizmet kalitesinin sadece giivenirlik ve giivence alt
boyutlar1 arasinda anlamli farkliliginin oldugu, farkliligin erkek katilimcilarin hizmet
kalitesini kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Egitim diizeyi ile hizmet kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.
Okur-yazar olanlarin fiziksel ozellikler ve isteklilik alt boyutlarinda diger egitim
diizeyinde olan katilimcilara gore hastanenin sundugu hizmetler, katilimcilarin bekledigi
hizmet kalitesini karsilamamaktadir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e hizmet kalitesini yiiksek
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degerlendirmenin arttig1 goriilmistiir. Okur-yazar olan katilimcilarmn isteklilik boyutunda
hizmet kalitesini daha diisiik degerlendirmeleri, katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikge
hastane ¢alisanlarinin davraniglarinin farklilagabilecegini ve katilimcilarin isteklilik
boyutunda verilen hizmetlerin sunumunun anlasilirhigi ile sorunlar yasayabilecegini
disiindiirmiistiir.

Egitim diizeyi ve gelir seviyesi yiiksek olan hastalarin, hizmet kalitesi beklentilerinin
arttig1 belirlenmistir (Sharma ve Narang, 2011:51-60). Medeni durum, yas ve gelir
diizeyi hastanelerin hizmet kalite diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Korkmaz vd.,
2013:933-935).

Katilimeilarin yaglar, hastane yasi ve doktor sayisi degiskenleri ile hizmet kalitesi arasinda
anlamu iligki bulunmustur. Katilimcilarin yasglart arttikga sunulan hizmettin beklentilerini
kargilamadig1 belirlenmistir. Hastane yast arttikca sunulan hizmetin katilimcilarin
beklentilerini kargilamadigi belirlenmigtir. Doktor sayist arttik¢a katilimcilarin bekledigi
hizmet kalitesine daha ¢ok yaklasildig: belirlenmistir.

Poliklinik hizmetlerinin kalitesine iliskin Servqual 6lgegi hemsire, doktor, siireg, personel
ve licret boyutlarindan olugmus, doktor ve ticret boyutlar1 hasta davraniglarini etkileyen
boyutlar olarak belirlenmistir (Varinli ve Cakir, 2004:33-52). Medeni durum ve cinsiyet
degiskeni hizmet kalitesini etkilemeyen degiskenler olarak belirlenmistir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003:48).

Tedavi goriilen klinik ile hem toplam hizmet kalitesi hem de fiziksel zellikler ve
empati alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu farkliligin
FTR kliniklerinde tedavi gorenlerin; dis ve dahiliye kliniklerine gore hastanelerin
fiziksel ozelliklerinden, empati alt boyutuna gore de genel cerrahi, dahiliye ve goz
kliniklerinden daha fazla memnun olmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir. FTR
kliniginden yararlanan hasta ve hasta yakinlari fiziksel 6zellikler ve empati boyutunda
hizmet kalitesini diger kliniklerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina gore yiiksek
bulmasimin nedenin FTR kliniklerinin hizmet geregi fiziksel dzelliklere dikkat edilerek
olusturulmasindan, katilimeilarin hizmet alimi ile hizmet siiresinin FTR kliniginin
fiziksel 6zelliklerine dikkat edebilecek imkani saglamasindan, hizmet sunumu siiresince
hastane galisanlar ile etkilesimde bulunmalar1 ve sozlii iletisim kuracak zamanlarinin
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Aveil (2019b:310), devlet hastanelerinin
FTR kliniginden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin en az karsilandig1
grup olarak belirlemistir. Bu verilere gore JCI akreditasyonu olan hastanelerin FTR
kliniklerinin hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerine daha uygun oldugunu belirtebiliriz.

Katilimcilarin medeni durumu, hastanede bulunma sebebi ve hastaneden alinan hizmet
tirii ile hizmet kalitesinin bes alt boyutu ve toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamasi, belirtilen faktorlerin hizmet kalitesinde etkili olmadigini gostermistir.
Hastane yatak kapasitesi ile toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamagtir.

Literatiir incelendiginde saglik kurulusundan hizmet alan hastalar, hasta ve hasta
yakinlarmin hizmet kalitesini degerlendirmelerinde benzerliklerin ve farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular ile literatiirde benzerlik gosteren
bulgular karsilastirildiginda hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerin hizmet kalitelerini de

328



ISTANBUL 'DAKI JCI AKREDITASYONUNA SAHIP OZEL HASTANELERIN HIZMET KALITEST

diistik kalite olarak degerlendiklerini goriillmektedir. Diger bir ifadeyle hastanelerin JCI
akreditasyonun olmasi hasta ve hasta yakinlarinin hizmet kalitesini kabul edilebilir ya da
yiiksek olarak degerlendirmesine neden olmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, JCI akreditasyonu olan hastanelerin hizmet kalitesinin Servqual 6l¢iim modeli
ile belirlenmesi ve hizmet kalitesinin bagimsiz degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda Istanbul ilinde JCI akreditasyonu olan 14 &zel hastaneden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerin hem toplam hizmet kalitesini hem
de hizmet kalitesinin alt boyutlarinda beklentilerinin karsilanmadig1 belirlenmistir. Elde
edilen bulgulara gore kabul edilen arastirma hipotezleri; JCI akreditasyonuna sahip
hastanelerin hizmet kalitesi puanlar cinsiyet, egitim diizeyi, yas, tedavi goriilen klinik
degiskenine gore anlamli farkhilik gostermekte (H,, H,, H,, H,), hastanelerin hizmet

kalitesi doktor say1s1 ve hastane yas1 ile anlamli iliski gdstermektedir (H,, H ).

Aragtirma bulgularina gore hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet kalitesinin uluslararasi
teminati olarak goriilen, JCI akreditasyonuna sahip hastanelerden beklentileri, hizmetlerin
sunumunda karsilanmamaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerine uygun hizmet
sunumu algilamamalarinin nedenlerinden biri 6zel hastanelerden hizmet almalari olabilir.
Ulkemiz saglik sisteminde 6zel hastaneler hastalarin sosyal giivenlik durumuna gére
katki pay1 ya da hizmetin biitiin iicretini ddemektedirler, bu nedenle hizmet sunumundan
beklentileri artabilir. Diger bir neden ise hastanelerden hizmet alan kigilerin “hasta”
olarak fiziksel sagliklara hizli bir sekilde kavusmak istemeleridir. Hizmet sunumunun
hastalara fiziksel miidahalelerle yapilmasi, bu miidahalelerin fiziksel ac1 verebiliyor
olmasi, miidahalenin gerekcesi ve etkisi ile bilgilerinin olmamasi algilanan hizmet
kalitesinin beklenilen hizmet kalitesinden az olmasina neden olabilmektedir.

Hastanelerin hizmet kalitesinin, hastaneye olan giliveni 6nemli derecede etkiledigini
gosteren arastirma sonuglar1 da dikkate alindiginda, 6zel hastanelerin JCI gibi 6nemli
hizmet kalite teminatlarinin yani1 sira farkli uygulamalar ile hizmet kalitelerini artirmalari
gerektigi diigiiniilmektedir. Diger bir ifadeyle JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin,
hizmet sundugu hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan memnun edici ya da yiiksek kaliteli
hizmet olarak algilanmadigimin farkinda olarak kaynaklarimi ekonomik ve etkili
kullanmalar1 gerektigi diigiiniilmektedir.

JCI akreditasyonuna sahip hastanelerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin hizmet
kalite beklentileri ile hizmet kalite algilarinin uyumlu olmasi igin:

* Sahip olunan teknolojik ara¢ ve gerecler ile ilgili hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmeli,

* Saglik kurulusunun fiziki ortamlarina 6zen gosterilmeli, hasta ve hasta yakinlarinin
dikkatini ¢ekecek ve begenisini kazanacak gorsellikte olmali,

* Hizmetler ile ilgili islemler i¢in gerceklestirilme zamani bildirilmeli ve belirlenen
zamana uyulmali,

* Coziim odakl1 iletisim benimsenmeli,

* Sunulan hizmetler ile ilgili kayitlar diizenli ve dogru tutulmali,
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* Hastalara ilk miidahalede, dogru miidahalenin olmasi saglanmali,
* Hizmet sunum hizini artiracak 6nlemler alinmals,

» Hasta ve hasta yakinlara yardimci olacak ¢aliganlarin etkili iletisim becerilerini
artirmaya yonelik faaliyetler diizenlenmeli,

* Hastane calisanlarinin yeterli sayida olmasina dikkat edilmeli, ¢alisanlar arasinda
islemleri hizlandiracak yontemler gelistirilmeli,

* Hastaneye ve hastane ¢alisanlarina giiveni gelistirici faaliyetler planlanmali,
+ iliskilerin giiven temelinde ve saygi ¢ergevesinde gelismesi saglanmals,

* Hastane calisanlarinin egitimleri 6nemsenmeli, hasta ve hasta yakinlarindan
gelebilecek sorulara iligkin bilgi birikimine sahip olunmasi saglanmali,

* Hastalara uygun mesai saatleri diizenlenmeli,

* Hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetler ile ilgili bilgilendirme yapilmali,

Saglik kuruluglarinin hizmetlerinden yararlanan hasta ve hasta yakinlarinin hizmet
kalitesini yiiksel algilamalart i¢in:

* Saglik ¢alisanlarinin etkili ve ¢6ziim odakl1 iletisim becerilerinin gelistirilmesi,

* Hizmet alanlarin; kurulus, sunulan hizmetler, aldig1 hizmet, alabilecegi hizmetler
hakkinda ya da talepleri ile ilgili dogru ve hizl1 bilgilendirilmesi,

* Hizmet sunumunun hizli olmasi ve sunum siiresi ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,
* Saglik hizmetlerinin alinmasini geciktiren degiskenlerin diizenlenmesi,

* Fiziki ortamin temiz, diizenli ve ilgi ¢ekici olmast,

* Hasta kayitlarinin dogru ve diizenli olmasi,

« Ik miidahalede dogru miidahalenin yapilmasini saglayacak onlemlerin alinmasi
gerektigini soyleyebiliriz.
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SERVICE QUALITY OF PRIVATE HOSPITALS WITH JCI ACCREDITATION
IN ISTANBUL

1. INTRODUCTION

Organizations who want to gain competitive advantage in the globalizing world want
to differ with their service quality. Institutions providing services in the health sector
provide accredited documents received by international organizations as a guarantee of
service quality to potential patients and their relatives. Determining the service quality
expectations and perceptions of patients and patient relatives of health institutions with
international accreditation is very important for health institutions to improve service
quality and increase their competitiveness.

The aim of this study is to examine the relationship between the service quality and
service quality of the private hospitals with JCI accreditation in Istanbul, and the specific
qualities of the hospitals. In the research, answers to the following hypotheses were
sought.

H,: Service quality scores of hospitals with JCI accreditation are at least the right quality
level (Perceived and expected quality scores are equal.).

H, The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the gender variable.

H,: The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the reason for being in the hospital (patient, patient relatives) variable.

H,: The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the marital status variable.

H,: The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the level of education variable.

H,: Service quality scores of hospitals with JCI accreditation have a significant relationship
between the age variable.

H.: The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the clinical variable being treated.

H,: The service quality scores of the hospitals with JCI accreditation differ significantly
according to the type of service variable.

H,: Service quality scores of hospitals with JCI accreditation have a significant relationship
between the bed capacity variable of the hospital.

H,;: Service quality scores of the hospitals with JCI accreditation have a significant
relationship between the number of doctors.

H,: Service quality scores of hospitals with JCI accreditation have a significant

relationship between the variable of hospital age.
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2. RESEARCH METHOD AND FINDINGS

In this study, it is a research in relational screening model, and the survey technique,
which is one of the quantitative research methods, was used in the study.

Personal Information Form was prepared by the researcher. It consists of socio-
demographic items related to patients and their relatives.

The Hospital Information Form consists of items related to hospitals that are thought to
affect service quality.

According to the Servqual Measurement Model developed by Parasuraman et al. (1988),
the scale developed by the researcher was used for patients and their relatives. The prepared
scale was examined by field experts, it was decided that it could be used for patients
and their relatives according to the Servqual measurement model, and the opinion of the
language expert was taken. The comprehensibility of the expressions in the scale was
applied face-to-face to 10 people with different educational levels by the researcher, and
it was determined that there was no problem in the comprehensibility of the expressions.
The suitability of the data for factor analysis, the univariate normality assumption of
skewness and kurtosis values in the range [-2,2], the result of the Barlett Sphericity Test
is significant (p<0.01), the correlation coefficient of the item pairs is above 0.90, Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) test was found 0.958 for the expectations section and 0.949 for the
perceptions section. Cronbach alpha reliability coefficient belonging to the dimensions
of the expectations and perceptions sections was examined, it ranged between 0.83-0.89.

According to the data obtained from the Servqual scale, after scoring of the service quality
sub-dimensions, the relationship of these sub-dimensions with the variables of gender,
reason of hospitalization, and marital status variables was determined by independent
sample “t” test; Relationship with the variables of the clinic, education level and type of
service received from the hospital with One Way ANOVA test; The relationship between
the ages of the participants, the bed capacity in the hospital, the number of doctors and the
age of the hospital were also determined by Chi Square analysis.

As aresult of the research, it has been determined that the expectations of patients and their
relatives receiving services from 14 private hospitals with JCI accreditation in Istanbul
province are not met in terms of both the total service quality and sub-dimensions of the
hospitals.

Research hypotheses accepted based on the findings obtained; The service quality scores
of the hospitals with JCI accreditation differ significantly according to gender, education
level, age, clinical variable of treatment (H,, H,, H , H.), the service quality of the hospitals

shows a significant relationship with the number of doctors and hospital age (H,,, H,,).

3. DISCUSSION AND CONCLUSION

The expectations of patients and their relatives from hospitals with JCI accreditation,
which are seen as an international guarantee of service quality, are not met in the provision
of services.

It has been determined that those who receive services in health institutions, physical
properties and reliability dimensions should make arrangements to meet their service
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quality expectations (Lim and Tang, 2000:290). When healthcare professionals inform
about service delivery, the number of those who want to receive service increases
(Hernaes, 2005: 17-38). While interaction with patients in health institutions is an
important variable affecting service quality, empathy dimension has been determined as
the least affecting service quality (Chunlaka, 2010:20-39; Yalkin, 2010: 120). Although
patients have the most expectation in empathy dimension, the dimension they consider
most insignificant was determined as the empathy dimension (Koragli and Sarp, 2009:287-
296). Healthcare professionals’ communication performance with patients and providing
medicines positively affect the perception of service quality of patients (Sharma and
Narang, 2011:51-60). It has been determined that focusing on the communication factor
in the provision of health services increases the quality of service (Aksoy, 2005:91-104).
Communication with patients affects the quality of health care, while hospital quality
significantly affects the trust in the hospital (Zarei, 2015).

When the findings are evaluated, it shows that hospitals with JCI accreditation should use
their resources economically and effectively, being aware that they are not perceived as
satisfactory or high quality service by the patients and their relatives.
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