Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Eyliil 2020 « Cilt: 3/2: 213-232
DOI:

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Saghk Hizmetleri ve Hizmet Algisi: Devlet Hastanesinde
Hemsirelerin Hizmet Algilarinin Degerlendirilmesi
Uzerine Bir Arastirma

Elcin GUVEN!, Arman Teksin TEVFIK?2,
Cigdem CERIT?, Ramazan EBRU*

! Ersin Inang Mali Miisavirlik AS.

Orcid Numarasi: 0000 0003 09200861

2 Hali¢ Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
Orcid Numarasi: 000 0003 09102850

3 Kurklareli i1 Saglik Miidiirliigii

Orcid Numarasi: 0000 0002 9952 0510

4Vize 1 Nolu Saglik Ocagi, Aile Hekimi, Kirklareli, Tiirkiye
Orcid Numarasi: 0000 0002 2601 9629

Gelis Tarihi: 04.04.2020
*Sorumlu Yazar e mail: elcinguven@windowslive.com Kabul Tarihi: 03.11.2020

Atf/Citation: Giiven E., Tevfik A., Cerit C., Ebru R., “Saglik Hizmetleri ve Hizmet Algisi: Devlet
Hastanesinde Hemsirelerin Hizmet Algilarmin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma”, Halic
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2020, 3/2: 213-232.

Oz

Calisma, devlet hastanelerinde verilen hizmet algisin1 6lgmek ve hizmet kalitesinin
kisilerin 06zelliklerine gore degisip degismedigini arastirmak igin yapilmistir.
Hastanedeki, hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Bagimli degiskenler, algilanan hizmet kalitesidir. Bu ¢alismanin
amaci, algilanan hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeleri kapsaminda, Kirklareli
ilinde bulunan hastanelerden birinde hizmet kalitesinin ve sunulan hizmetin
ozelliklerinin karsilastirmalr analizidir. Aragtirma bulgular; saglik isletmesinde algt
temelinde 100 hemsire ile yiiz yiize anket yontemi uygulanarak gerceklestirilmis
ve degerlendirilmistir. Arastirma bulgularinda, egitim durumu arttikga hijyen
kalitesinden memnuniyet diigmektedir. Hekimlerin tecriibeli olup olmamasi,
hekimlerin davranisi, hekimlerin tedavi etmemesi durumu gibi diger sorulara verilen
cevaplarda da egitim durumu arttikca hekimlerin davranislari 6nem kazanmaktadir.
Hemsirelerin cinsiyete gore hizmetleri degerlendirmesinde, erkeklerde kismen de
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olsa hekimlerin tecriibeli olmamas1 hizmet algisini etkilememektedir. Hekimlerin
tedavi etmemesi durumunda kadinlarm-erkeklerin ¢ogu hekimi sikayet edecegini
belirtmistir. Hemsirelerin yasa gore hizmetleri degerlendirmesinde, hemsirelere
kars1 davranis ¢ok azda olsa dnemini kaybetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hizmet Algisi, Hizmet Kalitesi

Health Services and The Perception of Service: A Study
On The Evaluation of Service Perception of Nurses in
State Hospital

Abstract

The study aims at measuring the service perception in state hospitals and determining
whether the service quality depends on personal characteristics. Age, gender, and
educational background of the nurses in the hospital are independent variables.
Dependent variables are qualifications of service quality and the perceived quality
of service. The study focuses on a comparative analysis between the service quality
and the specifications of the service in a hospital in Kirklareli, within the scope
of evaluations on perceived service quality. Research findings are concluded and
evaluated based on face to face polls with 100 nurses and perception in medical
enterprise. Research findings suggest that the satisfaction with hygiene quality
decreases as the education level is found to be higher. Considering the answers to
such questions on physicians’ behaviour, their experience, and their lack of providing
a proper treatment for the patients; physicians’ behaviour becomes quite a significant
factor as the level of education turns out to be higher. Yet, on gender-basis; when
nurses evaluate the service; the perception of male nurses has not been very much
affected by the experience of the physicians. Both male and female nurses reported
that they would report the physician if he turned out to be incapable of treating the
patient. On age-basis; it turns out that attitude towards nurses is no longer considered
significant while evaluating services.

Keywords: Health Services, Service Perception, Service Quality

1.Giris

Saglik hizmetlerinin konusu insan, ¢iktis1 saglik dolayisiyla halk
saglhigidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sunumu ve devamliligi
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biiyiik 6nem tasimaktadir (Tas, 2012:79). Saglik hizmetleri 3’e
ayrilmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir. Koruyucu saglik
hizmetleri digerlerine gore Oncelikli ve 6nemlidir. Ciinkii tedavi
etmekten, korumak daha az maliyetlidir. Ulkelerin gelismislik
diizeylerine bagli olarak tiim saglik hizmetlerinin verimliligi ve
etkinligi de artmaktadir (Altay, 2007:34). Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri; tiim tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Aile hekimleri,
birinci basamagin yetersiz oldugu durumlarda, tedavi edici saglik
hizmetlerine sevk eder. Universite hastaneleri, devlet hastaneleri,
0zel hastaneler, evde bakim hizmetleri, 6zel muayenehaneleri
kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamaga
ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde; tedavinin
ayakta veya evde yapildigy, iyilestirici saglik hizmetleridir. Oncelikle
hastalar, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurur. Hekimin
karariyla, bir {ist basamaga gonderilmektedir. Ikinci basamak
saglik hizmetleri; hastalarin saglik kuruluslarina yatiginin yapilarak
tedavi edildigi hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglk hizmetleri;
dal hastaneleri, Universiteler, tip fakiilteleri gibi en 1yi tibbi
teknolojilerin uygulandigi saglik hizmetleridir (Basol, 2015:130).
Hizmet algisi, saglik hizmetlerinin 6nemli gostergelerinden biridir.
Cesitli unsurlardan etkilenmektedir. Hizmetin algisini etkileyen ana
unsurlar; kisilerin hastaneye bagvurusundan baslayip, tiim teshis ve
tedavi siirecini kapsamaktadir (Sower vd, 2001:30). Hizmet algisini
belirleyen etkenler; hizmeti sunan saglik personelinin konularinda
uzman olmasi, hizmetin sunuldugu ortam ve hizmetin zamanlamasi,
hizmetin giivenilir, dogru, esnek olmasi ve siireklilik arz etmesidir.
Hizmete ulasabilirlik, bekleme siireleri, sunulan hizmetin dogru
olarak yapilmasi, acil durumda saglik personelinin gerekli
¢Ozlimleri bulmasi, saglik hizmet kalitesinin algilanmasinda énemli
rol oynamaktadir. Saglik hizmeti sunan devlet hastanelerinin, tip
fakiiltelerinin, arastirma hastanelerinin, basar1 saglayabilmeleri i¢in
kisilerin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Sohalil,
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2003:198). Kisilerin tedavilerinin kisa siirelerde karsilanmasi,
saglik hizmet algisinin gelismesine yonelik yapilan 6nemli etkendir
(Sangur vd, 2017:808).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda kalitenin 6neminin artmasinda,
saglik alaninda yapilan yasal diizenlemelerin etkisi biiyiiktiir (Jain
and Gupta, 2004:26). Hizmet algis1 2 faktdrden olusmaktadir.
Bunlar; hasta beklentileri ve hastanin aldig1 hizmettir. Hastanelerin
tercih edilmesi ve gelisen teknolojiye ayak uydurularak gerekli
hizmetlerin sunulmasi i¢in hizmet aligisi ile ilgili anketler periyodik
olarak uygulanmalidir. Hizmet algist ile ilgili yapilan arastirmalar,
saglik hizmetlerinin yonetilmesinde ve sunulmasinda vazgegilmez
bir kalite degerlemesidir. Yapilan arastirmalar, hizmet algisina
etkileyen unsurlarin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Korkmaz
ve Cuhadar, 2017:73). Saglik hizmetlerinde hizmet algisin1 6lgmek
ve degerlendirmek i¢in dolayli yontem ve dolaysiz yontem kullanilir.
Anket, yliz yilize goriisme gibi yontemler dolaysiz yontemlerden
bazilaridir (Prakash, 2010:151). Dolayli yontemler; kisilerin
kendiliginden verdigi geribildirimler (sikayet ve tesekkiirleri
gibi), kisi basina diisen doktor sayis1 gibi degerlerin tespit edildigi
yontemlerdir (Kidak ve Aksarayli, 2008:93-94). Hizmetlerin
kalitesindeki artis saglik kuruluslarinda hizmet algisin1 pozitif
yonlii etkilediginden, saglik kuruluslari i¢in 6nemli basar1 unsuru
olmaktadir (Bilgin ve Goral, 2017:152). Sunulan saglik hizmetlerinin,
saglik kuruluslarinin performanslarini da etkilemektedir (Papatya
vd, 2012:88). Saglik alaninda yapilan tiim gelismelere ragmen
19.yy’a kadar hizmet algisin1 gelistirme konusunda diger hizmet
sektorlerine gore yetersiz kalmistir (Deniz ve Biiyiik, 2017:52).
Bu yiizden saglik kuruluslarindaki gelismeler ekonomik bakimdan,
hem 6zel hem kamusal saglik kuruluslarini etkilemektedir (Ramez,
2012:132). Bu ¢alisma devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerle ytliz
ylize gorisiilerek yapilmistir. Hastanedeki hizmet kalitesi, devlet
hastanesinin temizlik ve hijyeni, yapilan laboratuvar tetikleri,
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hekimlerin hemsirelere kars1 davranislari hastalarin gelme sikligi,
hastaneyi tercih etme durumlarini inceleyen bu calisma, Kirklareli
ilinde faaliyet gosteren hastanede ger¢eklestirilmistir.

2.Saghk Hizmeti ve Saglhik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, kisilerin teshis, tedavi, rehabilitasyonunu saglamak,
sunulan hizmetler ve sagligin korunmasina yonelik olarak yiiriitiilen
faaliyetlerdir. Aile planlamasi- ana ¢ocuk sagligi, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi saglik hizmetleri iginde yer alir. Saglik hizmetlerinin
en Onemli Ozelliklerinden biri, ikame edilememesidir (Cirakh
ve Gozli, 2014:65). Hastane hizmetleri poliklinik, acil ve yatan
hastalara yonelik hizmetleri olarak incelenebilir. Kisilerin hastane
ile ilgili olumlu-olumsuz izlenimlerinin olusmasina katkida bulunan
birimler acil veya poliklinik birimleridir (Kumaraswamy, 2012:141).
Hizmet alinan hastanenin tercih edilip etmemesinde kisilerin yasadigi
tecriibelerin etkili oldugu kabul edilmektedir. Acil veya poliklinige
gelenlerin ilk izlenimleri, davranigsal niyetlerini ve tatmin olma
diizeylerini etkilemektedir. Bu yoniiyle acil ve poliklinik hizmetlerinin
ayr1 bir 6nem tasidigini vurgulamakta yarar vardir (Varinli ve Cakar,
2004:34).
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Tablo 1. Saglik Personeli Basina Diisen Kisi Sayisi, 2000-2017

Yillar Hekim Hc]:)kliini Hemsire N?:fflllllliu Ebe Eczaci
2000 754 4039 924 1238 1 545 2930
2001 725 4052 897 1229 1562 2945
2002 722 4056 917 1325 1601 2979
2003 711 3786 902 1170 1613 3003
2004 700 3 801 898 1116 1573 3008
2005 683 3794 881 1110 1582 3026
2006 667 3804 844 1033 1568 3013
2007 651 3661 746 889 1 496 2 944
2008 632 3583 716 799 1500 2 886
2009 612 3524 690 776 1470 2879
2010 597 3440 642 742 1 464 2781
2011 593 3542 598 674 1 440 2 864
2012 583 3533 561 617 1414 2 846
2013 573 3439 549 570 1435 2 838
2014 573 3379 545 519 1470 2857
2015 571 3171 515 540 1483 2860
2016 551 2992 522 522 1522 2864
2017 539 2898 486 520 1504 2834

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.05.2020

Saglik hizmetleri saglik kuruluslari ve saglik personeliyle var olan
bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi ve verimliligi
sagliktaki insan giiclinlin niceligi ve niteligiyle yakindan ilgilidir. Saglik
sektoriinde nitelikli istthdami artirmaya yonelik politikalar 6nem arz
etmektedir (Ulusal istihdam Stratejisi, 2017:130). Ulkemizde saglik
hizmeti sunan kurumlarin artisi ile dogru orantili olarak saglik hizmeti
personelinde de artis bulunmaktadir. 2000-2017 yillar1 arasinda
kisi basia diisen hekim sayis1 754’ten 539’a, dis hekimi 4039’dan
2898’e, hemsgire 924’ten 486’ya, saglik memuru 1238’den 520’ye, ebe
1545°ten 1504°¢, eczac1 2930’dan 2834°¢ diismiistiir.
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Tablo 2. Toplam Saglik Kurumu Sayisi, Yatakli Saglik Kurumu Sayis,
Yataksiz Saglik Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayisi

Toplam Saglik | Yatakli Saghk | Yataksiz Saglik | Toplam Yatak
Yillar
Kurumu Sayisi | Kurumu Sayisi | Kurumu Sayisi Sayisi

2000 10 747 1183 9564 134 950
2001 10 581 1199 9382 140 710
2002 9 685 1156 8529 164 471
2003 9183 1174 8009 165 465
2004 9038 1217 7821 166 707
2005 8 870 1196 7674 170 972
2006 9831 1203 8 628 174 342
2007 11 839 1317 10 522 178 000
2008 13 818 1350 12 468 183 183
2009 15205 1389 13 816 188 638
2010 26 993 1439 25554 200 239
2011 27997 1453 26 544 194 504
2012 29 960 1483 28477 200 072
2013 30116 1517 28 599 202 031
2014 30176 1528 28 648 206 836
2015 30 449 1533 28916 209 648
2016 32980 1510 31470 217771
2017 33 587 1518 32 069 225 863

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.05.2020

Saglik hizmetlerine olan talep tiim diinyada hizla artmaktadir. Bu artisin
baslica nedenleri; artan niifus, saglik hizmetlerinin yayginlagmasi,
saglik alanindaki hizli teknolojik gelismeler, yasam siiresindeki artis
sayilabilir. Saglik hizmetlerine artan bu talebin etkin ve verimli bir
sekilde karsilanabilmesi bir¢ok iilkenin giindemini olusturmaktadir
(Ulusal Istihdam Stratejisi, 2017:130). 2000-2017 yillar1 arasinda
toplam saglik kurumu sayist 10.747°den 33.587’ye, yatakli saglik
kurumu sayist 1.183’ten 1.518’e, yataksiz saghk kurumu sayisi
9. 564’ten 32.069’a, toplam yatak sayisi 134.950’den 225.863’e
yukselmistir.
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3. Kisilerin Saghk Hizmetlerinde Algilarim1 Etkileyen Nedenler

Hizmet algilarini etkileyen {ic neden vardir. Bunlar; Insancil
nedenler, ekonomik nedenler ve etkililiktir. Insancil Nedenler;
Saglik hizmetlerinin kisilerin, diigiincelerine ve degerlerine saygi
gosterilerek sunulmasi gerektigini, insaniyete uygun olmasi ile ilgili
hukuksal diizenleme yapilmasini belirtmektedir. Kisilerin en temel
hakki, en iyi saglik hizmeti alma hakkidir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetin, saglik ve kisilik haklarina uygun olmasi gerekmektedir.
Ekonomik Nedenler; Hastanelerdeki yoneticiler tiim kaynaklarin
verimli kullanimini saglarken ayni1 zamanda kaynaklarin maliyetlerini
diisiirmeye ¢alismaktadirlar. Hizmet algisi, hastanelerin hizmet
potansiyelini arttirmaktadir. Kisiler, en ¢ok fayda saglayacaklari
hizmetleri tercih etmektedirler. Etkililik; Kisilerin memnuniyetini
etkileyen faktor {i¢ gruba ayrilmaktadir: Birincisi; kisisel 6zelliklerdir.
Bunlar; egitim durumu, cinsiyet, yas, hastaliklarin tiirti, kisilere
uygulanan tedavi yontemleridir. Ikincisi; saglik hizmeti veren
personelin Ozellikleridir. Bunlar; bireylere olan yaklagim, kisilik
ozellikleri ve egitim diizeyleridir. Ugiinciisii; kurumlarm &zellikleridir.
Bunlar; kurumlarin fiziksel 6zellikleri, hizmet verilen kurumun tirti,
tiim resmi islemlerin azligidir (Akbas, 2014:58-59-60).

4. Anket Formu

Anket formunun hazirlanmasinda; literatiir tarama sonucu elde edilen
dokiimanlardan, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Iktisat Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Yasemin Ozkara’nin
“Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin
Saglik Ekonomisindeki Yeri ve Onemi: Bir Uygulama” tezinde
kullandig1 giivenilirligi ispatlanmig (Cronbach 0=0,9212) bir anket
formundan yararlanilmistir. Gerekli degisiklikler yapilarak son sekli
verilmis ve yiiz yiize anket yontemiyle 7 soru sorularak 100 hemsireye
uygulanmistir. 3 Aralik- 7 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kirklareli il
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Saglik Midiirliigii’nden resmi izin alinarak, Kirklareli ilinde bulunan
devlet hastanelerden birinde yapilmistir.

5.Yontem

SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. ve medyan (IQR), degiskenleri kullanilmstur.
Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test ile veriler analiz edilmistir. %
20’den kiiciik olan frekanslarin analizi i¢in “Monte Carlo Simulasyon
Yontemi” kullanilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve
p<0,01 degeri kabul edilmistir. Arastirmanin Siirliliklari: Arastirma,
sadece hastanede ¢alisan hemsirelerle siirlidir.
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6.Bulgular
Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri
n %
Yas 18-25 46| 46,0
26-39 24| 24,0
40-59 221 22,0
60+ 8| 8,0
Cinsiyet Kadm 511 51,0
Erkek 49 49,0
Ogrenim Durumu Ilkokul 16| 16,0
Ortaokul 77,0
Lise Mezunu 30{ 30,0
Yiiksekokul-Fakiilte 44| 44,0
Yiiksek Lisans-Doktora 3 3,0
Hizmet aldigimz devlet hastanesinde Giiveniyor 55| 55,0
verilen hizmete Giivenmiyor 26 26,0
Kararsiz 19 19,0
Hizmet aldiginiz devlet hastanesinde|Cok iyi 24| 24,0
verilen hizmetin kalitesi Tyi 30 30,0
Orta 38| 38,0
Kot 8| 8,0
Hizmet aldiginiz devlet hastanesinde|Memnun 331 33,0
temizlik ve hijyeninden Memnun degil 50 50,0
Kararsiz 17 17,0
Hizmet aldiginiz devlet hastanesinde|Yeterli 58| 58,0
yapilan laboratuvar tetkikleri Yetersiz 42| 42,0
Hekimlerin tecriibeli olup olmamast sizin|Onemlidir 95| 95,0
igin 6nemli midir Onemli degildir 51 50
Hekimlerin Davraniglart; Onemlidir 93| 93,0
Onemli degildir 77,0
Hekimlerin tedavi etmeyi kabul Bagka bir hekim tercih 370 370
etmemesi durumunda; ederim
Hekimi sikayet ederim 46 46,0
Ben sectigime gore kabul 17 17,0
etmek zorundadir
Toplam 100{ 100.0
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Anketekatilanlarin %51°1kadin, %49’ u erkektir. Calismayakatilanlarin
%46’s1 18-25 yas araliginda, % 24’1 26-39 yas araliginda, %22’si 40-
59 yas araliginda, %8’1 60 yas istiidiir. %16’s1 ilkokul, %7°si ortaokul,
%30’u lise, %44°1 yiiksekokul-fakiilte, %31 yiiksek lisans-doktora
mezunudur. Hizmet alinan devlet hastanesinde verilen hizmete %55’
giivenmekte, %?26’s1 glivenmemekte, %19’u kararsizdir. Hizmet
alinan devlet hastanesinde verilen hizmetin kalitesinin %24’ ¢ok iy1i,
%30’u 1yi, %38’1 orta, %81 kotii oldugunu diistinmektedir. Hizmet
alinan devlet hastanesinde temizlik ve hijyeninden %33 memnun,
%50’s1 memnun degil, %17’si kararsizdir. Hizmet alinan devlet
hastanesinde yapilan laboratuvar tetkikleri %58’si yeterli, %42’si
yetersiz bulmaktadir. Hekimlerin tecriibeli olup olmamast %95’
tarafindan Onemlidir, %35’1 tarafindan 6nemli degildir. Hekimlerin
davranis1 %93’ tarafindan Onemlidir, %7’si tarafindan Onemli
degildir. Hekimlerin tedavi etmeyi kabul etmemesi durumunda
caligmaya katilanlarin %46’s1 hekimi sikayet edecegini bildirmistir,
%?37’si bagka bir hekimi tercih edecegini sdylemistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yasa Gore Hizmetleri Degerlendirilmesi

Yas
Topl z
1825 | 2639 | 4059 | 60+ | P X P
n 26 14 9 6 55
Giiveniyor
. . % | 56,5% | 58,3% | 40,9% | 75,0% | 55,0%
Hizmet aldiginiz N 0 7 g N Y
devlet hastanesinde | Giivenmiyor 4,381 | 0,639
verilen hizmete %1 21,7% | 292% | 36,4% | 12,5% | 26,0%
K n 10 3 5 1 19
ararsiz
% | 21,7% | 12,5% | 22,7% | 12,5% | 19,0%
Cok iyi n 11 4 4 5 24
ok 1yi
y %1 23,9% | 16,7% | 18,2% | 62,5% | 24,0%
Hizmet aldiginiz ivi n 14 10 6 0 30
devlet hastanesinde Y % 304% | a1 [ 213% | 00% | 300% | ool oo
verilen hizmetin ort n 19 6 11 2 38 ’ ’
. a
kalitesi % | 41,3% | 25,0% | 50,0% | 25,0% | 38,0%
Kt n 2 4 1 1 8
oti
% | 43% 16,7% 4,5% 12,5% 8,0%
Memnun n 17 6 6 4 33 4,333 | 0,632
Hizmet aldigimz % | 37.0% | 250% | 273% | 50.0% | 33,0%
devlet hastanesinde
temizlik ve 2 3 3 Z P
hijyeninden Memvl.lun 1
degil % | 43,5% | 542% | 59,1% | 50,0% | 50,0%
K n 9 5 3 0 17
ararsiz
% | 19,6% | 20,8% | 13,6% 0,0% 17,0%
Hizmet aldiginiz Yeterli n| 30 11 12 5 58
devlet hastanesinde % | 652% | 45,8% | 54,5% | 62,5% | 58,0% 2616 | 0469
yapilan laboratuvar Vetersi n 16 13 10 3 42 ’ ’
o etersiz
tetkikleri % | 34,8% | 542% | 455% | 37,5% | 42,0%
.. n 42 23 22 8 95
i i ibeli | Onemlidir
Hekimlerin tecriibeli % | 91,3% | 95.8% | 100,0% | 100,0% | 95.0%
olup olmamast sizin m - 2,937 | 0,37
C . Onemli n 4 1 0 0 5
icin onemli midir? o
degildir % | 8,7% 4.2% 0,0% 0,0% 5,0%
o idi n 44 24 17 8 93
nemlidir
Hekimlerin % 1 95,7% | 100,0% | 77,3% | 100,0% | 93,0%
—— : ’ . ’ ’ 111,265 | 0,016
Davranist; Onemli n 2 0 5 0 7
degildir % | 43% 0,0% 22,7% 0,0% 7,0%
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Yag Toplam z
1825 | 26-39 | 4059 | 60+ | P X P
Bagka bir n 15 9 8 5 37
hekim tercih
. % | 32,6% | 37.5% | 36,4% | 62,5% | 37,0%
ederim
Hekimi n 22 11 10 3 46
Hekimlerin sikayet % | 47,8% 45,8% 45,5% 37,5% 46,0%
tedavi etmemesi ederim OO TR T 2RI TR 3368 | 0,773
durumunda; Ben n 9 4 4 0 17
sectigime
gore kabul
% | 19,6% | 16,7% | 18,2% 0,0% 17,0%
etmek
zorundadir
n 46 24 22 8 100
Toplam .
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
*p<0,05

Yas grubu kategorileri ile hekimlerin hastalara karsi davranisinin
onemli olup olmamasi arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Yas arttik¢a hemsirelere kars1 davranis ¢ok azda olsa
onemini kaybetmektedir. %26’s1 18-25 yas araliginda, %14’ 26-
39 yas araliginda, %9’u 40-59 yas araliginda, %6°s1 60 yas lstlinde
ankete katilanlar hizmet aldiginiz devlet hastanesindeki verilen
hizmete giivenmektedir. %56,5’s1 18-25 yas araliginda, %58.,3’1
26-39 yas araliginda, %40,9’u 40-59 yas araliginda, %75’1 60 yas
iistiinde, ankete katilanlarin %26’s1 verilen hizmete glivenmemektedir.
%10’u 18-25 yas araliginda, %3’ 26-39 yas araliginda, %5°1 40-59
yas araliginda, %1°1 60 yas tstiindekilerin, %19’u kararsizdir. %37’si
18-25 yas araliginda, %251 26-39 yas araliginda, %27°s1 40-59 yas
aralifinda, %50’si 60 yas listiinde, ankete katilanlar, hizmet aldiginiz
devlet hastanesinde temizlik ve hijyeninden memnundur. %43’i 18-
25 yas araliginda, %54’ 26-39 yas aralifinda, %59’u 40-59 yas
aralifinda, %50’s1 60 yas listiinde, ankete katilanlar, hizmet aldiginiz
devlet hastanesinde temizlik ve hijyeninden memnun degildir. %19’u
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18-25 yas araliginda, %20’si 26-39 yas araliginda, %13’ 40-59 yas

araliginda, %0’1 60 yas istiinde, ankete katilanlar, hizmet aldiginiz

devlet hastanesindeki laboratuvar tetkiklerini yeterli bulmaktadir.
%34°1 18-25 yas araliginda, %54’ 26-39 yas araliginda, %45°1 40-

59 yas araliginda, %37’si 60 yas istiinde, ankete katilanlar, hizmet
laboratuvar tetkiklerini

aldigmiz devlet hastanesindeki

bulmamaktadir.

yeterli

Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyete Gore Hizmetleri Degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadin | Erkek Toplam | - x* P
Giiveniyor L 27 28 Sb)
. ) YU Tos1752,9% | 57.1% | 55.0%
Hizmet aldiginiz devlet ol B 3 %6
hastanegmde verilen Giivenmiyor % 25.5% | 26.5% | 26.0% 0,452 0,825
hizmete 0 T g T
Kararsiz 1 oy 6oh | 16.3% | 19.0%
Cok iyi n 12 12 24
y % | 23.5% | 24,5% | 24,0%
. 5 . n 13 17 30
Hizmet aldiginiz devlet Iyi 0 1 25.5% | 34.7% | 30.0%
hastanesinde verilen o 2’1 1’7 3’8 1,415 0,695
hizmetin kalitesi Orta % | 41.2% | 34.7% | 38.0%
e n 5 3 8
Kot 0T o8% [ 6.1% | 8.0%
Memnun L2 15 18 33
) 5 %] 29,4% | 36,7% | 33,0%
Hizmet aldigimz devlet
hastanesinde temizlik ve Memnun | n 26 24 20 0,842 | 0,691
nee v degil %] 51,0% | 49,0% | 50,0% | :
hijyeninden o 0 7 17
Kararsiz 1o 170 6on | 14.3% | 17.0%
) . 1 2
Hizmet aldiginiz devlet Yeterli ; 5 038‘V 55 Z‘V 585(§<V
hastanesinde yapilan rf 2’0 . 2’2 : 4;2 ©40,331| 0,565
laboratuvar tetkikleri Yetersiz [
% | 39.2% | 44.9% | 42,0%
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Cinsiyet

Kadin | Erkek Toplam | - y* P
) . .y e - . n 51 44 95
Heklmlerlg t.ecrl'u'belul olup. Onemlidir % [100.0% | 89.8% | 95.0%
olmamasi sizin i¢in dnemli = ; 5,478 10,019*
midi Onemli n 0 5 5
degildir  |%| 0,0% | 10,2% | 5,0%
. . n 48 45 93
Onemlidir
) ) % | 94,1% | 91,8% | 93,0%
Hekimlerin Davranisi; Onemli 0 3 4 7 0,2 | 0,655
degildir |% | 59% | 82% | 7,0%
Bagka bir | n 20 17 37
hei‘é’{c‘rﬁ“h % 39.2% | 34.7% | 37,0%
Hekimi n 24 22 46
S . . sikayet
Hekimlerin tedavi etmemesi . % | 47,1% | 44,9% | 46,0%
durumunda: ederim 0,82 | 0,697
urumunaa, Ben n 7 10 17
sectigime
gore kabul | | 0 0 0
etmek % | 13,7% | 20,4% | 17,0%
zorundadir
Tool n 51 49 100
oplam % | 100,0% | 100,0% | 100,0%

p<0,05

Cinsiyet grubu kategorileri ile hekimlerin tecriibeli olup olmamasi
arasinda istatistik olarak anlamli bir iligski vardir (p<0,05). Erkeklerde
kismendeolsahekimlerintecriibeliolmamasikaliteyietkilememektedir.
Hekimlerin davranislarin1 kadinlar daha fazla 6nemli gormektedir.

Hekimlerin tedavi etmemesi durumunda kadinlarin-erkeklerin ¢ogu
hekimi sikayet edecegini belirtmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Gére Hizmetleri

Degerlendirilmesi
Ogrenim Durumu
. . Yiiksek 2
ilkokul | Ortaokut | 15¢ | Yuksekokul-} i | Toplam| ¥ P
Mezunu| Fakiilte Doktora
Himet | oo [ 14 3 16 » 0 55
aldiginiz YU o 187.5% | 42.9% | 533% | 50.0% | 0.0% | 55.0%
devlet 0| 1 2 10 1 2 26
Y| Giivenmi 13.461 | 0,091
hastanesinde | o0 Top [ 63% | 28.6% | 333% | 25.0% | 66,7% | 26.0% | ’
verilen Kararsiz n 1 2 4 11 1 19
hizmete Mo 1763% | 28.6% | 133% | 250% | 333% | 19,0%
. R N 1 4 7 0 2%
Plngnet M T [750% | 143% | 133% | 159% | 0,0% | 24.0%
aldiginiz
- n | 1 1 14 14 0 30
i
hasf:ﬁ:itnde yl % | 63% | 143% | 467% | 318% | 00% [300% | o foo
0| 2 5 9 20 2 38 |00 Y
il Ort
h‘s;;?n [ [125% | 714% | 300% | 455% | 66,7% | 38,0%
Kalitesi Kaétii n | 0 3 3 ! 8
% | 63% | 00% | 100% | 68% | 333% | 8.0%
Hizmet Vemmn L1 2 7 13 0 3
aldiginiz % | 688% | 28.6% | 233% | 295% | 0.0% | 33.0%
devlet n| s 5 18 21 1 50
Y 5l 19.931 o
hastanesinde | o 48 S S0 T T1a% | 60.0% | 477% | 33.3% | s0.0% | | %008
temizlik ve K n 0 0 5 10 2 17
hijyeninden | o [70,0% | 0.0% | 167% | 227% | 66,7% | 17,0%
Hizmet Yeterli n 14 2 17 23 2 58
aldiginiz % | 87.5% | 28.6% | 56,7% | 523% | 66,7% | 58.0%
devlet 0| 2 5 13 21 1 0
hastanesinde 8911 | 0,057
I Yetersi
yapran CeISIZ o | 125 | 714% | 433% | 477% | 333% | 42,0%
laboratuvar
tetkikleri
Hekimlerin Onemlidir n 15 6 29 42 3 95
tecriibeli olup | —"C % | 93.8% | 85.7% | 96,7% | 95.5% | 100,0% | 95,0%
olmamast Snenli n 1 1 1 2 0 5 1,676 | 0,831
SIS L degildic | % | 63% | 143% | 33% | 45% | 0,0% | 5,0%
onemli midir
Onemiigis |16 6 28 40 3 23
Hekimlerin % [100.0%] 85.7% | 933% | 909% [100.0%[93.0% | , .0 | (o
Davranist; Onemli n 0 1 2 4 0 7 ’ ’
degildic | % | 0,0% | 143% | 6% | 9.1% | 0,0% | 7.0%
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Ogrenim Durumu
. .. Yiiksek :
ilkokul | Ortaokul | 115 [ Yuksekokul-\ oo . [Toplam| P
Mezunu| Fakiilte
Doktora
Baska bir n 5 2 9 20 1 37
hekim tercih
eeggri‘;“ % | 31,3% | 28,6% | 30,0% | 455% | 333% | 37.0%
Hetk‘;“k;““ Hekimi | n | 11 5 14 14 2 46
et;efnvesi sikayet ederim| % | 68.8% | 714% | 46,7% | 318% | 66,7% | 46,0% | 12,502 | 0,12
. |Ben sectigime| n 0 0 7 10 0 17
durumunda; N
gore kabul
etmek % | 0,0% 0,0% | 23,3% 22,7% 0,0% |17,0%
zorundadir
Toplam n 16 7 30 44 3 100
P % |100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% [100,0%
*%<0,01

Ogrenim durumu grubu kategorileri ile hizmet aldiginiz devlet
hastanesinde verilen hizmetin kalitesi kategorileri arasinda istatistik
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Ilkokul mezunlarinin %75’
hizmet kalitesini ¢ok 1yi olarak degerlendirirken ortaokul mezunlarinin
%71,4°0 orta olarak belirtmektedir. Lise mezunlarinin %46,7’si
iyi, yiiksekokul-fakiilte mezunlarinin %45,5°1 orta, yiiksek lisans
doktora mezunlarinin ise %66,7’si orta olarak degerlendirmektedir.
Egitim durumu arttik¢a kalite degerlendirmesi diismektedir. Ogrenim
durumu grubu kategorileri ile hizmet aldigimiz devlet hastanesinde
temizlik ve hijyeninden memnun olma kategorileri arasinda istatistik
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). ilkokul mezunlarinin
%68,8’1 hijyenden memnunken, ortaokul mezunlarinin %60°1; lise
mezunlarmin %60°1; yiliksekokul fakiilte mezunlarinin %47,7’si
memnun degildir. Egitim durumu arttik¢a hijyen kalitesinden
memnuniyet diismektedir. Hekimlerin tecriibeli olup olmamasi,
hekimlerin davranisi, hekimlerin tedavi etmemesi durumu gibi diger
sorulara verilen cevaplarda da egitim durumu arttikca hekimlerin
davranislar1 onem kazanmaktadir.
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7.Tartisma ve Sonu¢

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler
giin gectikge cogalmakta ve karmagik hale gelmektedir. Teknolojik
yenilikler, rekabet, toplumun refah diizeyinin yiikselmesi, saglik
okuryazarlik bilgi birikimi, miisterilerin istek ve ihtiyaglarinin giin
gectikce degisiklik arz etmesi saglik hizmetlerinde de bir takim
yeniliklerin yapilmasini zorunlu kilmistir. Saglik hizmet tiiketicilerinin
memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmet kalitesinin kontroliiyle
miimkiin olabilir. Saglik hizmetinin en fazla sunuldugu kamu
kurumlarinda miisteri memnuniyetini ger¢eklestirmek i¢in ¢alisanlarin
milkemmel hizmet sunmak konusunda desteklenmesi, altyapilarin ve
sistemlerin hizmet verilmesini desteklediginden ve engellemediginden
emin olunmasi gerekmektedir (Ocel, 2016:57).

Saglik hizmet sektorii, diger sektorlerden farkli 6zelliklere sahiptir.
Hizmetler, iiretimi ve tiiketimi ayni1 anda gerceklesmektedir ve
genellikle hizmetler sektorii tarafindan sunulmaktadir. Hizmet
algist; kisilerin beklentileri ile alinan hizmetin sonucunda meydana
gelmektedir. Bu yilizden, saglik kurumlarinin temel amaglarindan
biri hizmet algisin gelistirmek olmalidir. Hizmet algisinin, kurumun
performansiyla yakindan iliskilidir. Hemsirelerin hizmeti algilamalari,
saglik kurumlarmin basarisinda kilit éneme sahiptir. Hastanedeki
hizmet kalitesi, devlet hastanesinin temizlik ve hijyeni, yapilan
laboratuvar tetikleri, hekimlerin hemsirelere karst davranislari
hastalarin gelme siklig1, hastaneyi tercih etme durumlarinm
inceleyen bu calisma, Kirklareli ilinde faaliyet gdsteren hastanede
gerceklestirilmistir. Hizmet alinan devlet hastanesindeki hizmet
kalitesi, devlet hastanesinin temizlik ve hijyenini, yapilan laboratuvar
tetiklerini, hekimlerin hemsirelere karsi davranislari, hemsirelerin
gelme sikligint olumlu yonde etkileyebilmektedir. Hekimlerin
hemsirelere yaklagimi, personel kalitesi ile hemsirelere sunulan saglik
hizmetleri arasinda pozitif iligki bulunmaktadir. Saglik personelinin
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ve hekimlerin hemsirelere karsi tutumu, saglik kurumunun teknolojik
ve fiziksel sartlari, hemsirelerin tedavi siireci ile ilgili hekimlere soru
sorabilmesi, hastane hizmet kalitesinde etkili rol oynamaktadir. Ozetle;
hastane yoneticilerinin, her kim hastanede hizmet aliyorsa (doktor,
hemsire vb) algiladiklar1 hizmet kalitelerini gelistirmek amacryla
cesitli hedefler gelistirmelidir.
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