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OZET

Bu ¢alismanin amaci; hastalarin hastaneye gelis sekli, gelme siklig1, gelme nedeni
ve hastaneyi tercih etme durumlar: ile hizmet kalitesi degiskenleri arasinda algi
farkhiliklarinin  olup olmadigin1 ortaya ¢ikartmaktir. Arastirmanin o6rneklemini,
Kahramanmaras'ta bulunan 6zel ve kamu hastaneleri hastalar1 olusturmaktadir.
Buradaki hastalara, demografik bilgiler ve hizmet kalitesi degiskenlerini iceren
onermelerin yer aldig1 bir anket sunulmustur. Elde edilen veriler, SPSS programi
uygulanarak, ylizde analizi ve ANOVA testine tabi tutulmustur. Analizler sonucunda,
hastalarin demografik o6zellikleri ile hizmet kalitesi degiskenleri arasinda bir algi
farkliigl olusmazken, hastaneye gelme sikligi, hastaneyi se¢gme nedeni, baskalarina
tercih etme durumunun algi farkliligina neden oldugu bulgularina ulagilmistir.
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PATIENT PERCEIVED ON SERVICE QUALITY IN HEALTHCARE WHICH TREATED IN
PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS

ABSTRACT

This research aims to determine whether there are any significant differences
among patients’ perceptions on the context service quality in hospitals according to the
frequency of patients’ visit, patients’ reason for coming to the hospital and their
preference reasons for choosing the hospital. The samples of the research are private
and public hospitals’ patients in Kahramanmaras and the research questionnaire
consists of demographic information and service quality variables. SPSS program was
used for frequency and ANOVA tests. According to the results of the analysis, while there
aren’t statistically significant differences between demographic characteristics of
patients and their perceptions on the service quality variables; there are statistically
significant differences among the patients’ perceptions on the context of health service
quality and the frequency of patients’ visits, patients’ reason for coming to the hospital
and their preference reasons for choosing the hospital.
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1. GiRiS

Hizmet sektoriiniin diinya ekonomisi igindeki payinin artmasi, ortalama
yasam siiresinin hemen hemen tiim diinya iilkelerinde yiikselmesi ve buna
bagh olarak saglik sektoriiniin teknolojik ve ekonomik ac¢idan biiylime
icerisinde olmasi, sunulan hizmetin kalitesinin énemini artirmaktadir (Yagci ve
Duman, 2006:219). Bu nedenle saglik hizmetlerine her gecen giin daha fazla
dikkat cekilmekte ve bu konuda belli bir standart hedeflenerek Kkalitenin
devamlihigr amaglanmaktadir (Ozen vd., 2011:26). Bunun i¢in éncelikle kalite
kavrami ve kapsamindan s6z edilip, hizmet kalitesi ve saglikta hizmet kalitesine
deginilerek saglik sektoriinde hastalarin bakis agisiyla hizmet kalitesinin
boyutlar1 agiklanmaktadir. Arastirma bdliimiinde ise, Kahramanmaras'ta
bulunan kamu ve 6zel hastanelerde gerceklestirilen alan arastirmasina yer
verilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglar, hastalarin demografik
ozellikleri ile hizmet Kkalitesi degiskenleri arasinda bir algi farklihig:
olusmadigini ortaya koyarken, hastaneye gelme sikligi, hastaneyi segcme nedeni,
baskalarina tercih etme durumunun algl farkliligina neden oldugunu aciga
¢ikartmistir.

2. KALITE KAVRAMI VE KAPSAMI

Kalite olgusu, insanlik tarihi kadar eskidir. Bunun nedeni, insanin i¢cinde
var olan siirekli daha iyiye, daha giizele ulasma arzusudur. insanlarin devamh
olarak daha iyiye ulasma arzusu, hem Kkisilerin yasam standartlarini
yukseltirken, hem de organizasyonlarin trettikleri iiriin ve hizmetin kalite
standardin1 ylikseltmektedir. Bu dongiide Kkalite, siirekli yiikselen bir ivme
kazanmakta (Ipekten ve Kutlu, 2003:367), giiniimiiziin rekabet sartlarina,
tiketici ihtiyaclarina ve kullanim amacina uygun olarak degiserek
gelismektedir (Cabuk, 2005:2).

Siirekli degisen ve gelisen kalite kavraminin literatiirde bir¢ok sekilde
tanimi yapilmaktadir (Patel, 2009:1; Zineldin, 2006:66; Reid ve Sanders,
2005:138). Kalite, tretilen mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklenti ve
gereksinimlerini karsilama derecesi olarak ifade edilir (Patel, 2009:1; Raja vd.,
2007:365; Reid ve Sanders, 2005:138; Clark, 2000:6; Coruh, 1996:30; Peters,
1999:7; Hayran ve Sur, 1997:115). Bunun yani sira kalite, bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen sartlara bagh olarak, gerekli kontrollerinin yapilmasi ve
ilgili kayitlarin tutulmas ile, tliketiciye temininin saglanmasi anlamina gelir
(Simsek, 2009:42; Reid ve Sanders, 2005:138; Peters, 1999:7; Parker,
1995:102). Kalite; hem iiretim hem de hizmet kuruluslarinin, uzun dénemli
karliligi, rekabet edebilirligi ve maliyetlerinin diisiiriilmesi konularinda
belirleyici bir unsurdur. Kuruluslarin sahip olduklar1 pazar pay1 degisimi ve
yatirimlarinin getirisi tizerinde olumlu etkisi s6z konusudur (Senthilkumar ve
Arulraj, 2011:61; Nekoei-Moghadam ve Amiresmaili, 2011:57; Ganguli ve Roy,
2010:406; Grzinic, 2007:83; Eraqi, 2006:469; Zineldin, 2006:66). Ayrica kalite
anlayisi ile tiim ¢alisanlarin potansiyelinin en iist diizeye ¢ikarilmasi saglanir
(Kirhoglu, 1998:1-112).
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3. HIZMET KALITESI

Kiiresellesme, rekabetin artmasi, kamu denetiminin artmasi, insanlarin
ekonomik gii¢lerinin, egitim diizeylerinin ylikselmesi gibi nedenlerle toplumun
kalite beklentileri giderek ytlikselmekte ve boylelikle hizmet sektorii agisindan
verilen hizmetlerin kalite diizeyi de giderek dnem kazanmaktadir (Oznalbant,
2010:4).

Hizmetler; zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
faaliyetler olup, miisteri icin iiretilen soyut triinlerdir (Oznalbant, 2010:1).
Hizmetin soyut olmasi dolayisiyla hizmet Kkalitesi soyut 6zellik tasir. Hizmet
kalitesi, hizmet saglayan ve alan arasindaki etkilesimin ¢iktisin1 saglayarak,
tilketicinin ihtiya¢ ve gereksinimlerinin tatmin edilme diizeyini ifade
etmektedir (Owusu-Frimpong vd., 2010:206; Aghlmand vd., 2010:154). Bir
baska agidan hizmet kalitesi, tahmin edilen ile algilanan hizmet arasindaki
farktir (Rashid ve Jusoff, 2009:472). Hizmet kalitesi ile organizasyonlar daha
fazla yeni tiiketici kazanip, mevcut tiiketiciyle is hacmini ve organizasyonun
sahip oldugu rekabet giicilinii artirip, hatalar1 6nleyebilmek icin harcanan emek
ve maliyetleri azaltmaktadir (Crick ve Spencer, 2011:466; Oznalbant, 2010:1;
Bitner, 1990:70). Ancak, kaliteli hizmeti engelleyen sorunlar bulunmaktadir.
Bunlar; tiiketicinin bekleyisleri ile yonetimin algillamasi arasindaki fark,
yonetimin algilamasi ile hizmet 6zelliklerinin tanimi arasindaki fark, hizmet
ozellikleri tanimiyla hizmetin sunumu arasindaki fark, hizmetin sunumuyla
organizasyonun vaatleri arasindaki fark, beklenen hizmet ile algilanan hizmet
arasindaki fark olarak siralanmaktadir (Nekoei ve Amiresmaili, 2011:59; Aksoy,
2005:94-95; Parasuraman, 1985:45-46). Organizasyonlar, Kkaliteli hizmeti
engelleyen sorunlar iizerinde durup, gerekli diizeltmeleri kendi
organizasyonlari iizerinde uygulamalidir.

4. SAGLIKTA HiZMET KALITESI

Saglik hizmetleri, saglik sektoriinde yer alan kisiler tarafindan uluslararasi
boyutta incelenen bir konudur. Saglik hizmetleri, diger hizmet sektérlerinden
farkhidir (Gaur vd. 2011:67; Turner ve Pol, 1995:45). Saghk hizmetlerinin
toplumsal nitelikli olusu, talebinin belirsiz, riskinin biiyiik olmasi, uzman
bilgisine dayali olmasi, tiliketicisinin triin ve hizmetler hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmamasi, hizmetin kalitesi ve faydasinin kolayca 6l¢lilememesi ve
ikame sansinin olmamasi gibi nedenlerle bu hizmet diger hizmetlerden ayrilir
(Turan, 2004:8).

Saglikta hizmet Kkalitesi, bireylerin arzuladiklar1 saglik sonuglariin etkili,
verimli ve satin alinabilir sekilde sunulma derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Tafreshi vd., 2007:320). Baska bir ifadede ise, kullanilan kaynaklarin ve
gerceklestirilen faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir (Roomer ve Montoya-
Aguilar, 1988; Akt. Hayran ve Sur, 1997:121). Teknolojinin degismesi ve
gelismesi, artan maliyetler ve hasta sikayetleri, yayginlasan iyi bakim talepleri
saglikta hizmet kalitesine yonelimi arttirmistir (Marsap vd., 2010:33; Zerenler
ve 0giit, 2007:504). Son dénemde ayakta tedavi géren hasta sayisinin artmasi,
akut bakim merkezleri, giinii birlik cerrahi merkezleri gibi saghk kurumlari
kurulmasi, bu kalitenin saglanmasi ac¢isindan en 6nemli gostergeler olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Marsap vd., 2010:33). Saglikta hizmet kalitesini saglamada
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hasta memnuniyeti cok 6nemlidir. Hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 hizmetin
faydasi, hastanin katlanmaktan kurtuldugu kilfet, hizmetten bekledigi
performansi, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere (kiiltiir, sosyal
sinif, statii, yasam tarzi, 6nyargi vb.) uygunluguna iliskin fonksiyonlar biitiini
olarak tanimlanmaktadir (Hayran ve Sur, 1997:64). Hasta memnuniyeti,
hastanelerin hastalarina sunduklar1 hizmetin kalitesini belirleme ve
degerlendirme imkani  saglamaktadir  (Giilmez, 2005:149). Hasta
memnuniyetini etkileyen faktdrler, hastaya iliskin faktorler (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal giivenlik durumu, yerlesim yeri vb.), hizmet verenlere
iliskin faktorler (saglik personeli) ve kurumsal faktorler (devlet, iniversite, 6zel
hastaneler, saglik ocaklari) olarak ayrilmaktadir. Ayrica, saglik kurumunun
uygunlugu, giivenilirligi, giivenligi, fiziki donanimi (aydinlatma, 1s1, temizlik,
giivenli su kaynaklari, havalandirma, giiriiltli, otopark, yeterli yatak alani,
bekleme odalar1 vb.), ulagilabilirligi, ¢alisanlarin ilgisi, sayisi, davranisi ve
hastalarla iletisimi de hasta memnuniyetini etkilemektedir (York ve McCarthy,
2011:180; Ozen vd. 2011:38-39; Alan, 2008:221; Ozer ve Cakil, 2007, 141).
Bunlar dikkate alinarak hastalara belirli bir ticret seviyesinde saglik hizmeti
verildiginde ve bu hizmet sunulurken olusmasi muhtemel yan etki riski
minimize edildiginde, hasta memnuniyeti siirdiirilir hale gelmektedir (Atinga
vd., 2011:549).

5. SAGLIK SEKTORUNDE HASTALARIN BAKIS ACISIYLA HIZMET
KALITESININ BOYUTLARI

Saglik sektoriimde hizmet alimi sirasinda hastalarin algilarini etkileyen
bircok faktér ortaya ¢ikmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin deneyimi, bilgisi,
yeterliligi, katilimi1 ve hizmet etme istekliligi, giivenilirligi, empatisi bu
faktorlerden bazilaridir (Edvardsson vd. 1994; Duggirala vd. 2008:562).
Duggirala ve arkadaslar1 da (2008) bu faktorleri dikkate alarak saglik
sektoriinde hasta tarafindan algilanan toplam kalite hizmeti boyutlarini tespit
etmeye calismis ve yaptiklar1 ¢alismayla 7 boyut ortaya ¢ikarmislardir. Buna
gore, hastalarin algilladigl toplam kalite hizmeti boyutlar1 altyapi, personel
(doktor, hemsire ve saghk personeli), klinik bakim siireci, idari prosediirler,
giivenlik gostergeleri, genel tibbi bakim deneyimleri ve sosyal sorumluluktur
(Padma vd., 2009:175; Duggirala vd., 2008:563). Bu makale icin gergeklestirilen
alan arastirmasinda da Duggirala ve arkadaslarinin (2008) gelistirdikleri bu 7
boyut kullanilmistir. Bu nedenle s6z konusu 7 boyutun ayri ayri agiklanmasi
gerekli goriilmiistiir. Tablo 1’de hizmet kalitesinin boyutlar: yer almaktadir.
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Tablo:1 Saghkta Hizmet Kalitesi Boyutlar:
SAGLIKTA HiZMET KALITESi BOYUTLARI

1. Altyapi
2. Personel Kalitesi

* Doktor Bakimi

= Hemsire Bakimi

» Yardimci Saglik Personeli Kalitesi

» {letisim Kalitesi
- Klinik Bakim Stireci
. Idari Prosediirler
. Giivenlik Gostergeleri
. Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
7. Sosyal Sorumluluk
Kaynak: Duggirala ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis olduklari calismadan
yararlanilmistir.

N1 || W

5.1. ALTYAPI

Altyap1 boyutu, hastanenin fiziksel hizmet araglarindan olusur. Fiziksel
hizmet araclar1 hastanin, hastaneden aldig1 hizmetin kaliteli olup olmadigina
iliskin algisin1 etkiledigi gibi davranislarini da etkilemektedir (Atinga vd.
2011:553; Bitner, 1992:62). Altyaps; dizayn, ekipman ve ambiyans olmak iizere
3 boyutta ortaya konmaktadir. Dizayn, fonksiyonel ve estetik bir gériiniim ve
cekiciligi; ekipman, giiniin kosullarina uygun ve kullanilabilir araglary;
ambiyans ise, temizlik, sicaklik ve miizik gibi gériinmeyen ama hastanenin
fiziksel durumunu destekleyen hususlar1 ifade etmektedir (Moon vd.,
2011:290). Hastanenin temiz olmasi, dis goriiniisiin ve i¢ dizaynin ¢ekici olmasi,
tesisin giiniin kosullarina uygun olmasi, yerlesim plani, mobilya ve désemeler,
hasta dostu olarak dizayn edilen bina ve odalar, hasta odalarinin dizayn ve
yerlesimi, temizlik ve bakimi, dogal aydinlatma ve i1siklandirma sistemleri,
havalandirma (hava kalitesi), 1sitma ve sogutma sistemleri, giiriiltii yogunlugu,
park alaninin yeterli olmasi, bilgisayarh faturalama ve kayit islemleri, hizmetler
hakkinda bilgi veren brosiirler, yeterli sedye ve tekerlekli sandalye fiziksel
acidan bir hastanede kaliteyi yansitan temel etkenlerdir (Kok vd., 2011:257;
Eleuch, 2011:429; Chahal ve Kumari, 2011:630; Moon vd., 2011:290; Li vd.,
2011:104; Nekoei-Moghadam ve Amiresmaili, 2011:59; Proctor ve Wright,
1998:154; Zineldin, 2006:69; Olorunniwo vd., 2006:62; Seth vd., 2005:919;
Crotts vd., 2005:57; Bitner, 1992:60).

5.2. PERSONEL KALITESI

Personel kalitesi, hizmet sunan personel ile hastalar arasindaki etkilesimi
ifade eder. Doktor, hemsire, saglik destek personeli ve idari kadronun, hastaya
hizmet sunumu sirasinda gosterdikleri ilgidir (Padma vd., 2009:176). Yapilan
calismalarda, saglik calisanlari tarafindan verilen bakimin kalitesi bir¢ok agidan
degerlendirilmistir. Gréonroos (1990), personel kaynakl iyi algilanan hizmet
kalitesini 6 gruba ayirmaktadir. Bunlar; profesyonellik ve vasiflar, tutum ve
davranislar, erisilebilirlik ve esneklik, giivenilirlik ve diiriist olma, geri kazanim,
itibardir (Duggirala, 2008:563). Hasin ve arkadaslar1 (2001), nezaket, saygi1 ve
ilginin calisan kalitesini belirledigini vurgulamislardir (Padma vd., 2009:177).
Duggirala’ya gore ise, doktor bakimi, hemsire bakimi, yardimci saglik personeli
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kalitesi ve iletisim kalitesi personel kalitesini belirleyen alt boyutlardir (Chahal
ve Kumari, 2011:631; Duggirala, 2008:568; Proctor ve Wright, 1998:154).

5.2.1. Doktor Bakimi

Saglik hizmeti sunulurken hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen
faktorlerden birisi olan doktorlar, hastanin yasadigi saglik probleminin teshisi
ve tedavisi gibi temel hizmetleri sunan kisilerdir (Li vd. 2011:92; Owusu-
Frimpong, 2010:208). Doktor bakimi ise; doktorlar tarafindan verilen saglik
hizmetinin, hastanin tecriibesi agisindan o6l¢iilmesi boyutudur (Duggirala,
2008:564). Doktorlarin ulasilabilir olmasi, hasta karsisindaki tutumu, hastanin
doktoru bekleme siiresi, hastanin doktoru ile yeterli vakit gecirebilmesi,
doktorun hasta sikayetlerini dinlemesi, doktora sorular yoneltmesi, doktorun
aciklamalar1 hastanin algiladig kalite iizerinde etkilidir (Atinga vd., 2011:552;
Eleuch, 2011:420; Owusu-Frimpong, 2010:208).

5.2.2. Hemgire Bakimi

Hemsire; hastanin tiim ihtiyag¢larini karsilayan ve bakimin tstlenen kisi
olarak tanimlanmaktadir (Tafreshi, 2007:321). Hemsire bakimi; hastanin
hastanede kaldigi sirada, hemsireden aldigi hizmeti kendi algisiyla
degerlendirme boyutudur (Duggirala, 2008:564).

Hemsirelerin temel gorevleri arasinda, hastalarin beslenmeleri ile
ilgilenmek, hasta icin gerekli kayitlari tutmak ve hastalara fizyolojik/psikolojik
destek saglama yer almaktadir. Hastalarin, tedavi edilmis, saglikli, giinliik
yasama donebilecek hale gelmelerinde destek olan hemsireler bdylece
hastanenin kalite konusunda istenilen diizeye gelmesini saglayacaklardir
(Eleuch, 2011:418; Tafreshi, 2007:322; Dugdall vd., 2004:156; Carman,
2000:343).

5.2.3. Yardimci Saglik Personeli Kalitesi

Doktorlar ve hemsirelerin disinda hastalara saglik hizmetleri konusunda
yardimc1 olan saglik personeli; hastanenin laboratuar, radyoloji, ameliyathane
gibi tibbi birimlerinde yer alan tekniker ve teknisyenlerden olusmaktadir
(Oznalbant, 2010:19). Yardimcn saghk personeli, hastalara saghk hizmetinin
sunulmasinda doktor ve hemsireler ile birlikte, hastalarin spesifik ihtiyaglarim
gidermede tamamlayic1 bir rol oynamakta ve hizmet kalitesinin saglanmasi
konusunda destek olmaktadirlar (Suki vd., 2011:51; Duggirala vd., 1998:721).

5.2.4. lletisim Kalitesi

fletisim kalitesi; hasta ve saglik ¢alisanini kapsayan cift tarafli gériisme ile
hasta hakkindaki bilginin saglikli bir sekilde paylasimi anlamina gelir
(Duggirala vd., 2008:565). Bir hastaya ya da hasta yakinina hastane tarafindan
danismanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi, hasta-hastane arasindaki iletisimi
gelistirir. Durumlan ile ilgili doktor ve hemsirelere sorulan sorulara iliskin
cevaplar ya da hastalarin kullandiklar ilaglarin yan etkileri hakkinda yapilan
net agiklamalar, hastanin doktor, hemsire ya da laboratuar teknisyeni hakkinda
diisiincelerini  sekillendirir, kalite hakkindaki diistincelerini olumlu
yansitmalarina sebep olur (Atinga vd., 2011:555; Stein vd., 2005:6; Graugaard
vd., 2005:23; Andaleeb, 1998:185; Finn vd., 1996:40).
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5.3. KLINIK BAKIM SURECI

Klinik bakim stireci boyutu, hastanin hastanede gecirdigi klinik bakim
stireci boyunca (teshis ve bakim stireci) yasadigi deneyimleri kapsamaktadir
(Duggirala, 2008:568). Klinik bakim siireci; hastalarin bekleme siiresi, saglik
faaliyetlerinin gergeklestirilme hizi gibi odlciitlerle 6lciilerek, saglik hizmetleri
faaliyetlerinin ne derece iyi yapildig1 tespit edilebilir. Bu siirecte yasanacak
herhangi bir olumsuz durum, hastanin hastanede aldig1 saglik hizmetine dair
algiladigr kalite seviyesinde diisiis olarak sonuc¢lanmaktadir (Padma vd,,
2009:177). Hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikan problemler tam olarak tespit
edilip, spesifik ¢oziimler ortaya konularak; alinan kararlar doktor, hemsire,
yardimci saglik elemanlar1 ve yonetim tarafindan dikkatlice uygulanmalidir.
Boylece klinik bakim siirecinin gelismesi ve hastalarin hastaneye iliskin kalite
konusunda memnuniyet derecelerinin artmasi saglanmis olacaktir (Kostagiolas
ve Zimeras, 2008:134; Zineldin, 2006:60; Zwanenberg, 2001:84).

5.4. IDARI PROSEDURLER

idari prosediirler, hastanedeki idari siireci (hastaneye giris, tedavi siireci,
taburcu islemleri) kapsamaktadir (Duggirala vd. 2008:568). Etkin idari
prosediirler, hastalara daha iyi hizmet sunmay1 hedefler. Bu ytlizden iyi
tanimlanmis idari prosediirler, hastalarin hastanede gecirdikleri siire icerisinde
bir olumsuzluk yasamayacaklar1 sekilde diizenlenmelidir (Padma vd,,
2009:177). Bunun yani sira son donemdeki gelismeler takip edilip, hasta
ihtiyaclar1 tespit edilerek, gelismis teshis ve tedavi teknolojileri kullanilarak
saglik hizmeti sistemi gelistirilmelidir (Patel, 2009:2).

5.5. GUVENLIK GOSTERGELERI

Yasanmas1 muhtemel herhangi bir olumsuz durum, hasta ve ¢alisanlarin
psikolojik ya da fiziksel olarak etkilenmesine yol acabileceginden, hastaneler
her iki tarafin gilivenliklerini saglamakla ylikiimlidiir (Padma vd., 2009:177).
Bunun icin bir takim standart giivenlik énlemleri alimir. Ornegin; hastanin
reaksiyon gosterecegi ya da alerjisi olan ilag¢ ve ignelerin doktor ve hemsireler
tarafindan bilinmesi, hastane g¢alisanlarinin hijyen faktorlerine 6nem vermesi
ve bu konuda gerekli dnlemleri almasi, hastane igerisindeki rampalarin ve
asansorlerin tekerlekli sandalye ve sedyelerin rahat gegmesine uygun olmasi,
merdiven parmakliklarinin tehlikeye yol agmayacak sekilde dizayn edilmesi,
hastane icerisindeki temel giivenlik gostergelerinden bazilaridir (Padma vd.,
2009:177; Duggirala vd., 2008:568; Eraqi, 2006:478).

5.6. GENEL OLARAK ALINAN TIBBI BAKIM DENEYIMLERI

Tibbi bakim deneyimleri, hastanin genel olarak hastanede aldigi tiim
saglik hizmeti deneyimini degerlendirmektedir. Genellikle hastalar, almayi
umduklar1 ve karsilastiklar1 saglik hizmetinden memnun olduklar1 6lgiide o
hizmeti aile ve arkadaslarina tavsiye ederek, gelecekte yeniden ayni hastaneyi
tercih etme davranisinda bulunurlar. Bu a¢idan hastaneler sahip oldugu tibbi
bakim deneyimleri ile, hizmeti sunacak olan kisileri ve yapilacak planlar iyi
se¢meli, mesleki hata davalarinin azalmasina katki saglayarak daha iyi saglk
sonuglari saglamalidir (Duggirala vd., 2008: 566-568).
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5.7. SOSYAL SORUMLULUK

Bir hastanenin topluma karsi sorumluluklarini yerine getirip
getirmemesinin, sundugu saglk hizmeti Kkalitesi bakimindan o6nemi
bulunmaktadir. Toplumun her kesimine adil bir sekilde, makul bir fiyatta ve
maddi imkansizliklar icerisinde olan Kkisilere iicretsiz ya da diisiik iicretle saglik
hizmeti sunmak bir hastanenin sosyal sorumluluk faaliyetleri igerisinde yer alir
(Antonio, 2011:20; Olowokudejo ve Aduloju, 2011:165; Branco ve Delgado,
2011:203; Padma vd., 2009:178; Duggirala vd., 2008:701; Duggirala vd., 2008:
567-568; Merali, 2006:310). Bunun disinda ¢cevreye zarar vermeme ya da mali
hesaplarin seffaf olmasi seklinde hem ¢evresel hem de yasal boyutu olan sosyal
sorumluluk kapsamlari da bulunmaktadir. Bu da sosyal sorumlulugun; sosyal,
finansal, cevresel acidan genis bir alani kapsadiginin gostergesidir (Hidayati,
2011:104; Mujih, 2007:80; Kakabadse ve Rozuel, 2006:77). Sosyal sorumluluk
faaliyetlerini gerceklestiren hastanelerde, miisteri memnuniyeti, c¢alisan
memnuniyeti, sorumluluk hissi ve isbirligi, sosyal baglarinin giiclenmesi, ise
gelmeme oranlarinda azalis gibi verimlilikle sonuc¢lanan bir durumda so6z
konusu olmaktadir (Granerud, 2011:117).

6. ARASTIRMANIN AMACI, YONTEMI VE KAPSAMI

Bu ¢alismanin amaci, hastalarin hastaneye gelis sekli, gelme sikligi, gelme
nedeni ve hastaneyi tercih etme durumlar ile hizmet kalitesi degiskenleri
arasinda algi farkliliklarinin olup olmadigini ortaya ¢ikartmaktir.

Hizmet kalitesine iliskin hastalar arasindaki algi farkliliklarinin tespitine
yonelik yapilan bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket yontemi
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim, hastalarin 6zelliklerini belirlemeyi ve onlar1 demografik
ozellikler acisindan tanimlamayir amaglayan demografik 6zellikler sorularim
kapsarken, ikinci boliim saglik sektoriindeki hizmet kalitesinin alt boyutlari
olarak Duggirala ve arkadaslar1 (2008) tarafindan tanimlanan altyap, personel
kalitesi, klinik bakim siireci, yonetsel prosediirler, giivenlik gostergeleri, genel
olarak alinan tibbi bakim deneyimleri, sosyal sorumluluk, genel hastane bakim
memnuniyeti ile ilgili hastalarin tutum ve diislincelerini 6l¢gmek amaciyla
olusturulmus 6nermelerden meydana gelmektedir. Hastalarin hastaneye gelis
sekli, gelme siklig1, gelme nedeni ve hastaneyi tercih etme durumlari ile hizmet
kalitesi degiskenleri arasinda algi farklilig1 olup olmadigini ortaya koyabilmek
amaciyla katilimcilara 13 tanesi demografik olmak iizere toplamda 99 adet soru
hazirlandiktan sonra Kahramanmaras'ta pilot uygulama gerceklestirilmis,
hastalarin anlamadigi ya da anlam kargasasina yol acan 6nermeler amaca
uygun olarak diizeltilmistir. Pilot uygulamadan sonra yapilan ¢alismada 200
anket verisi elde edilmistir. Anketler, Kahramanmaras Devlet Hastanesi ile
Kahramanmaras’'ta yer alan 2 6zel hastanede uygulanmistir. Arastirmanin
biitcesi daha fazla sayiya ulasilmasindaki en biiytlik kisitlardan biri olmustur.
Istatistiksel olarak parametrik analizlerin yapilabilmesi icin yeterli anket
sayisina ulasildigi kanaatine varilmistir. Ancak arastirma bulgularinin
genellestirebilecegi bir 6rneklem biiyikliigiine ulasilamamis olmasi
arastirmanin kisiti olarak kabul edilmistir.
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6.1. Arastirmanin Dayandig1 Hipotezler

Bu ¢alismanin amaci; hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesi ile hastalarin
hastaneye gelis sekli, gelme siklifl, gelme nedeni, hastaneyi tercih etme
durumlart ve demografik degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikartmaktir.
Arastirmanin amaci dikkate alinarak asagidaki hipotezler kurgulanmistir:

H1: Hastalarin yaslarina bagh olarak, hizmet kalitesi degiskenlerine iliskin
hasta algilamalart arasinda anlamh farkhilik vardir.

H2: Hastalarin cinsiyetlerine bagh olarak, hizmet kalitesi degiskenlerine
iliskin hasta algilamalari arasinda anlaml farklilik vardir.

H3: Hastalarin egitim durumlarina bagli olarak, hizmet kalitesi
degiskenlerine iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.
H4: Hastalarin mesleklerine bagli olarak, hizmet kalitesi degiskenlerine
iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

H5: Hastalarin aylik gelirlerine bagh olarak, hizmet kalitesi degiskenlerine
iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

H6: Hastalarin hastaneye gelis sekline bagl olarak, hizmet kalitesi
degiskenlerine iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.
H7: Hastalarin hastaneye gelis nedenine bagl olarak, hizmet kalitesi
degiskenlerine iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.
H8: Hastalarin hastaneye gelme sikligina bagl olarak, hizmet kalitesi
degiskenlerine iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir.
H9: Hastalarin hastaneyi tercih etme nedenlerine bagl olarak, hizmet
kalitesi degiskenlerine iliskin hasta algilamalart arasinda anlaml farklilik
vardir.

H10: Hastalarin bu hastaneyi digerlerine tercih etme nedenine bagl olarak,
hizmet kalitesi degiskenlerine iliskin hasta algilamalari arasinda anlamli
farklilik vardir.

6.2.Bulgular ve Yorum

6.2.1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Giivenilirlik Testleri

Bu c¢alismada kullanilan degiskenlere iliskin sorular Duggirala ve
arkadaslarimin (2008) yapmis olduklar: “Saglikta Hastalar Tarafindan Algilanan
Toplam Kalite Hizmet Boyutlar1” isimli makalelerinde kullandiklar1 anketten
uyarlanmistir. Ankette yer alan arastirma degiskenlerinin gilivenirliligi,
literatiirde yaygin olarak kullanilan (Bryman ve Cramer, 1997; Norusis, 1992)
Cronbach Alfa degerleri ile 6l¢iimlenmistir. Cronbach Alfa degerleri Tablo 1’de
gorildigi gibi 0,72 ile 0,95 arasindadir. Degiskenlerin tamaminin degeri
Nunally’nin (1978) kabul edilebilir diizey olarak tanimladigi 0,7 ve lizerinde bir
degerde olup, bu degiskenlerin giivenilir sekilde 6l¢iimlenmis oldugu
soylenebilir. Tablo 2’de ele alinan 8 degiskenden “personel kalitesi” ve
“yonetsel prosediir” degiskenlerinin 0,95 deger ile en yiiksek giivenilirlik
oranina sahip oldugu gorilmektedir.
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Tablo 2: Arastirmanin Giivenilirligi

Degiskenler Cror]l)l;zg;l;i.l&lfa Onerme Sayilar1
Altyapi 091 11 Soru
Personel Kalitesi 0,95 24 Soru
Klinik Bakim Siireci 0,88 9 Soru
Yonetsel Prosediirler 0,95 22 Soru
Giivenlik Gostergeleri 0,72 3 Soru
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri 0,84 6 Soru
Sosyal Sorumluluk 0,86 6 Soru
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti 0,87 5 Soru

6.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Yapilari

Arastirmaya katilan hastalara, demografik o6zelliklerini tanimlayan
cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek ve gelirleri ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Hastalarin verdikleri cevaplara iliskin sonuglar Tablo 3’de gortilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Yiizde Frekans Yiizde
Frekans (f) (%) ) (%)
Cinsiyet Yas
25 yas ve alt1 51 26,3
26-30 yas 50 25,8
Kadin 92 48,9 31-35yas 32 16,5
Erkek 96 51,1 36-40 yas 23 11,9
41-45 yas 10 52
46-50 yas 9 4,6
51 yas ve lizeri 19 9,8
Egitim Durumu Meslek
Okuma yazma yok 13 6,6 Ev Hanimi 63 31,8
ilkokul 47 24,0 Memur 28 14,1
Ortaokul 33 16,8 Emekli 8 4,0
Lise 58 29,6 isci 54 27,3
Yiiksekokul 20 10,2 Calismiyor 11 5,6
Lisans 21 10,7 Ogrenci 22 11,1
Yiiksek Lisans 4 2,0 Diger 12 6,1
Gelir Hastaneye Gelindiginde Basvurulan Yer
Diizenli geliri yok 63 33,3
400 TL ve alt1 13 6,9 Poliklinik 42 21,1
401-800 TL 47 24,9 Hasta Kabul 80 40,2
801-1200TL 29 15,3 Danisma 70 35,2
1201- 1600 TL 20 10,6
1601-2000 TL 12 6,3
2001 ve lizeri 5 2,6

Tablo 3’'de goriildiigi gibi ankete katilan hastalarin %48,9’u kadin, %51,1’i
erkektir. Arastirmaya katilanlarin %26,3’ti 25 yasin altinda iken, %25,8’i 26-30
yas araliginda ve %16,5’i 31-35 yas araliginda yer almaktadir. Hastalarin egitim
durumlar1 agisindan ise, %29,6’s1 lise, %24’ ilkokul ve %16,8’'i ortaokul
diizeyinde bir egitime sahiptir. Katilimcilara meslekleri soruldugunda, %31,8'i
ev hanimi, %27,3'0 is¢i ve %14,1'i memur olduklarini bildirmislerdir.
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Katilimcilarin %33,3’tintin diizenli geliri olmazken, %24,9'u 401-800TL ve
%15,3't 801-1200TL gelir grubu icerisinde yer almaktadir. Hastaneye
geldiklerinde basvurduklar1 yer olarak da katilimcilar %40,2 ile hasta kabul,
%35,2 danigsma ve %21,1 ile poliklinige basvurduklarin belirtmislerdir.

6.2.3. Yas ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliskisi
Tablo 4, ankete katilan hastalarin yaslari ile, hastalarin hizmet kalitesine
iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yaslar1 ile Hizmet Kalitesi
Degiskenleri Arasindaki Iliski

Yasimiz
1" 2 3 4 5 6 7
n:51 n:50 n:32 n:23 n:10 n:9 n:19
%:26,3 | %:25,8 | %:16,5 | %:11,9 %:5,2 %:4,6 %:9,8 F Sig.
X X X X X X X
s N s N s s N
Altyap1

3,65 3,67 3,62 3,52 3,41 3,49 3,57 0,37 10,90
0,56 0,54 0,57 0,88 1,12 0,79 0,66
Personel Kalitesi
3,77 3,84 3,76 3,83 3,61 3,67 3,73 0,25 |0,96
0,60 0,56 0,63 0,89 0,86 0,65 0,84
Klinik Bakim Siireci
3,77 3,82 3,84 3,79 3,53 3,83 3,59 0,53 0,79
0,60 0,57 0,68 0,84 1,11 0,55 0,81

Yonetsel Prosediirler

3,84 3,75 3,72 3,72 3,61 3,85 3,55 0,52 (0,79
0,58 0,59 0,63 0,83 0,97 0,49 0,88
Giivenlik Gostergeleri
3,90 3,68 3,69 3,90 4,00 3,52 3,75 0,77 (0,59
0,86 0,83 0,94 1,04 0,50 0,95 0,85
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,90 3,77 3,71 3,72 3,59 3,85 3,60 0,63 (0,71
0,62 0,60 0,66 0,94 1,10 0,50 0,98
Sosyal Sorumluluk
3,89 3,83 3,61 3,82 3,60 3,96 3,64 0,73 (0,63
0,70 0,58 0,74 0,95 1,20 0,59 1,01
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
4,01 3,84 3,85 4,01 3,62 3,93 3,77 0,59 (0,73
0,72 0,67 0,72 0,88 1,35 0,44 0,92
*1=..25yas 2=26-30 yas 3=31-35yas 4=36-40 yas 5=41-45 yas
6=46-50 yas 7=51 ve Ustii

“Yasimiz?” sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalara iliskin 7
grup (1: ..25 yas; 2: 26-30 yas; 3: 31-35 yas; 4: 36-40 yas; 5: 41-45 yas; 6: 46-
50 yas; 7: 51 ve uisti) olusturulmus ve bu yas gruplar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Yas gruplarina bagh olarak hastalarin hizmet kalitesini algilama diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig yapilan analiz ile test edilmis ve
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, hastalarin yaslar ile hizmet
kalitesi algilamalar1 arasinda anlamh farklilik (p>0,05) olmadig gorilmiistiir.
Bu nedenle, H1: “Hastalarin yaslarina bagl olarak, hizmet kalitesine iliskin
degiskenlere yonelik hasta algilamalar1 arasinda anlamli farkhihk vardir”
hipotezi reddedilmistir.
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6.2.4. Cinsiyet ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Tablo 5, ankete katilan hastalarin cinsiyetleri ile, hastalarin hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algillamalar1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetleri ile Hizmet Kalitesi
Degiskenleri Arasindaki iliski

Cinsiyetiniz
1" 2
n:92 n:96
.. %:48,9 %:51,1 F Sig.
Degiskenler X X
s s
Altyap1
3,54 3,66
0.67 0.67 1,51 0,22
Personel Kalitesi
3,77 3,74
0,67 0,65 011 0.74
Klinik Bakim Siireci
3,79 3,71
0,68 0.66 0,67 0,41
Yonetsel Prosediirler
3,78 3,68
0,65 0,69 0,91 0,34
Giivenlik Gostergeleri
3,84 3,64
0,85 0,85 272 0,10
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,76 3,74
0,69 0.76 0,06 0,81
Sosyal Sorumluluk
3,80 3,73
0.75 0.80 0,36 0,55
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,92 3,83
0.77 0.80 0,54 0,46

* 1=Kadin 2=Erkek

“Cinsiyetiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalara
iliskin 2 grup (1: Kadin 2: Erkek) olusturulmus ve bu cinsiyet gruplar1 Tablo
5’te belirtilmistir. Cinsiyet gruplarina bagh olarak hastalarin hizmet kalitesini
algilama diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi yapilan analiz ile
test edilmis ve bulgular Tablo 5’te gosterilmistir. Sorulara verilen cevaplar
neticesinde hastanede hizmet alan hastalarin cinsiyetleri ile, hastalarin hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalari arasinda anlamli farklilik
(p>0,05) olmadig1 tespit edilmistir. Bu veriler 1s18inda, H2: “Hastalarin
cinsiyetlerine bagh olarak, hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta
algilamalari arasinda anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.
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6.2.5. Egitim Durumu ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki
iliski

Tablo 6, ankete katilan hastalarin egitim durumlarn ile, hastalarin hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Hastalarin Egitim Durumlan ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Egitim Durumunuz

1" 2 3 4 5 6 7
n:13 n:47 n:33 n:58 n:20 n:21 n:4
Des %:6,6 %:24 %:16,8 | %:29,6 | %:10,2 |%:10,7 %:2 F Sig.
6 X X X X X X X
s s s s s s s
Altyap1
3,72 3,45 3,53 3,65 3,80 3,69 3,59
0,79 0,85 0,77 0,49 0,58 0,64 0,31 091 ] 049
Personel Kalitesi
3,83 3,68 3,76 3,77 3,84 3,75 4,11
0,64 0,76 0,87 0,53 0,58 0,77 0,62 035 | 091
Klinik Bakim Siireci
3,83 3,71 3,61 3,74 3,90 3,84 3,96
0,49 0,77 0,85 0,63 0,62 0,62 0,61 055 1077
Yonetsel Prosediirler
3,93 3,60 3,72 3,69 3,84 3,80 4,11
0,38 0,73 0,79 0,67 0,59 0,67 0,89 083 | 055
Giivenlik Gostergeleri
4,19 3,61 3,86 3,67 3,90 3,76 3,44
0,46 0,89 0,97 0,93 0,58 0,84 0,51 107 1038
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
4,06 3,62 3,76 3,71 3,96 3,79 3,72
0,42 0,81 0,91 0,73 0,46 0,69 0,56 0,94 | 0,47
Sosyal Sorumluluk
4,10 3,68 3,77 3,70 3,92 3,82 3,87
0,38 091 091 0,80 0,45 0,60 0,34 073 063
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
4,03 3,72 3,98 3,85 3,86 4,05 3,93
0,65 0,90 0,95 0,72 0,57 0,67 0,58 066 | 0,68
* 1=0Okuma-yazma yok 2=ilkokul 3=0Ortaokul 4=Lise
5=Yiiksekokul 6=Lisans 7=Yiiksek Lisans

“Egitim durumunuz?”’ sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak
hastalara iliskin 7 grup (1: Okuma-yazma yok 2: ilkokul 3: Ortaokul 4: Lise 5:
Yiiksekokul 6: Lisans 7: Yiiksek Lisans) olusturulmus ve bu egitim durumu
gruplar1 Tablo 6’da ifade edilmistir. Egitim durumu gruplarina bagh olarak
hastalarin hizmet kalitesini algilama diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadig1 yapilan analiz ile test edilmis ve bulgular Tablo 6’da belirtilmistir.
Verilen cevaplar neticesinde, hastanede hizmet alan hastalarin egitim
durumlarn ile, hastalarin hizmet Kkalitesine iliskin degiskenlere yonelik
algilamalar1 arasinda anlamli farklihik (p>0,05) olmadigl ortaya ¢ikmistir.
Veriler 1s181nda, H3: “Hastalarin egitim durumlarina bagh olarak, hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta algilamalari arasinda anlamh
farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.
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6.2.6. Meslek ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski
Ankete katilan hastalarin meslekleri ile, hastalarin hizmet kalitesine iliskin
degiskenlere yonelik algilamalar arasindaki iliski Tablo 7’de gortilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hastalarin Meslek Durumlar: ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Mesleginiz
1" 2 3 4 5 6 7
n:63 n:28 n:8 n:54 n:110 n:22 n:12
De %:31,8 | %:14,1 %:4 %:27,3 |%:56 |%:11,1 | %:6,1 F Sig.
6 X X X X X X X
s s s s s s s
Altyap1
3,55 3,53 3,50 3,59 3,61 3,73 3,77 1038 | 0,89
0,79 0,67 0,97 0,63 0,63 0,39 0,56
Personel Kalitesi
3,80 3,82 3,69 3,75 3,73 3,56 389 |045 | 084
0,72 0,75 1,09 0,66 0,71 0,45 0,56
Klinik Bakim Siireci
3,78 3,78 3,65 3,74 3,57 3,67 4,00 |047 |083
0,76 0,65 1,15 0,70 0,64 0,44 0,52
Yonetsel Prosediirler
3,74 3,82 3,37 3,67 3,77 3,67 395 |074 | 061
0,68 0,68 1,08 0,72 0,70 0,46 0,52
Giivenlik Gostergeleri
391 3,62 3,46 3,70 3,73 3,67 3,75 1067 | 0,67
0,88 0,60 1,26 0,92 1,01 0,82 0,65
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,78 3,86 3,26 3,71 3,56 3,88 386 |1,01 |042
0,79 0,67 1,26 0,73 0,74 0,49 0,67
Sosyal Sorumluluk
3,81 3,84 3,43 3,74 3,70 3,80 388 |039 |088
0,84 0,57 1,21 0,86 0,75 0,57 0,48
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,93 4,00 3,34 3,86 3,74 3,82 4,04 096 | 046
0,84 0,62 1,08 0,84 0,71 0,68 0,47
* 1=Ev hanim1 2=Memur 3=Emekli 4=isci 5=Calismiyor
6=0grenci 7=Diger

“Mesleginiz?” sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalara
iliskin 7 grup (1: Ev hanimi 2: Memur 3: Emekli 4: isci 5: Calismiyor 6: Ogrenci
7: Diger) olusturulmus ve bu meslek gruplari Tablo 7’de ifade edilmistir.
Meslek gruplarina bagh olarak hastalarin hizmet kalitesini algilama diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadig1 yapilan analiz ile test edilmis ve
bulgular Tablo 7’de belirtilmistir. Verilen cevaplar, hastanede hizmet alan
hastalarin mesleki durumlar1 ile, hastalarin hizmet Kkalitesine iliskin
degiskenlere yonelik algilamalari arasinda anlamli farklilik (p>0,05) olmadigini
gostermistir. Buna gore, H4: “Hastalarin mesleklerine bagh olarak, hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta algilamalari arasinda anlamh
farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.
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6.2.7. Gelir ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin aylik gelirleri ile, hastalarin hizmet kalitesine
iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliski Tablo 8'de
gorulmektedir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Hastalarin Gelir Durumlan ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Aylik geliriniz
1" 2 3 4 5 6 7
n:63 n:13 n:47 n:29 n:20 n:12 n:5
Des %:33,3 | %:6,9 | %:24,9 %:15,3 %:10,6 %:6,3 | %:2,6 F Sig.
& X X X X X X X
s s s s s s s

Altyap1

3,58 3,61 3,57 3,57 3,48 3,74 4,07

0,74 0,72 0,72 0,57 0,46 0,89 0,42 0,59 0,74
Personel Kalitesi

3,74 3,64 3,76 3,77 3,79 3,82 4,03

0,73 0,58 0,72 0,57 0,71 0,88 0,63 0,22 1097
Klinik Bakim Siireci

3,73 3,68 3,77 3,76 3,67 3,69 4,24

0,70 0,40 0,75 0,75 0,67 0,71 0,53 0,51 1080
Yonetsel Prosediirler

3,72 3,70 3,66 3,69 3,68 3,83 3,98

0,66 0,42 0,77 0,71 0,58 0,80 0,44 0,24 10,96
Giivenlik Gostergeleri

3,78 3,69 3,81 3,63 3,70 3,73 3,40

091 0,61 0,98 0,89 0,60 0,84 0,64 0,28 1094
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri

3,72 3,53 3,80 3,78 3,77 3,76 4,10

0,77 0,66 0,75 0,79 0,59 0,83 0,83 043 085
Sosyal Sorumluluk

3,79 3,65 3,82 3,60 3,78 3,98 3,97

0,82 0,60 0,85 0,84 0,63 0,64 0,62 0,51 1080
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti

3,85 3,79 3,88 3,90 3,84 4,00 4,08

0,83 0,54 0,92 0,77 0,67 0,66 0,66 015 1099
* 1=Diizenli geliri yok 2=400TL ve alt1 3=401-800TL 4=801-1200TL

5=1201-1600TL 6=1601-2000TL 7=2001TL ve tzeri

“Aylik geliriniz?” sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalara
iliskin 7 grup (1: Diizenli geliri yok 2: 400TL ve alt1 3: 401-800TL 4: 801-
1200TL 5: 1201-1600TL 6: 1601-2000TL 7: 2001TL ve iizeri) olusturulmus ve
bu gelir gruplar1 Tablo 8de gosterilmistir. Gelir gruplarina bagh olarak
hastalarin hizmet kalitesini algilama diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigi yapilan analiz ile test edilmis ve bulgular Tablo 8’de belirtilmistir.
Verilen cevaplar sonucunda hastanede hizmet alan hastalarin gelir durumlar:
ile, hastalarin hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalar
arasinda anlaml farklilik (p>0,05) olmadig goriilmiistiir. Bu durum gore, H5:
“Hastalarin aylik gelirlerine baglh olarak, hizmet kalitesine iliskin degiskenlere
yonelik hasta algillamalar1 arasinda anlamh farklilik vardir” hipotezi
reddedilmistir.
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6.2.8. Hastaneye Gelis Sekli ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri
Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin hastaneye gelis sekilleri ile, hizmet kalitesine
iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliskiyi Tablo 9
gostermektedir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Hastaneye Gelis Sekilleri ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Hastaneye gelis sekliniz
1" 2
n:180 n:14
%:92,8 %:7,2 i
Degiskenler ° < O)T F Sig-
s s
Altyap1
3,63 3,15
0,66 0,90 641 0,01
Personel Kalitesi
3,78 3,41
0.66 0.86 3,95 0,05
Klinik Bakim Siireci
3,79 3,36
0.66 0.82 5,46 0,02
Yonetsel Prosediirler
3,76 3,36
0,65 0,82 473 0,03
Giivenlik Gostergeleri
3,81 3,17
0,83 0,94 712 0,01
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,79 3,45
0.72 0.89 2,84 0,09
Sosyal Sorumluluk
3,81 3,43
0.75 0,96 2,85 0,09
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
391 3,59
0.77 0,90 2,08 0,15
* 1=Dogrudan hastaneye basvurdum 2=Baska kurum tarafindan sevk edildim

Katilimcilara hastaneye gelis sekilleri sorulmus ve dogrudan hastaneye
basvuran hastalarla (1. Grup), baska kurumlar tarafindan sevk edilen hastalarin
(2. Grup) hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasinda
anlaml farklilik olup olmadigi ANOVA testi yapilarak incelenmistir. Tablodan
ulasilan sonuglara bakildiginda altyapi, personel kalitesi, klinik bakim siireci,
yonetsel prosediirler ve giivenlik gostergeleri degiskenlerinde (p<0,05) anlaml
farklilik tespit edilirken; genel olarak alinan tibbi bakim deneyimleri, sosyal
sorumluluk ve genel hastane bakim memnuniyeti degiskenlerinde (p>0,05)
anlaml bir farklilik olmadigr gérilmistiir. Bu bilgiler 1518inda H6: “Hastalarin
hastaneye gelis sekline bagh olarak, hizmet kalitesine iliskin degiskenlere
yonelik hasta algilamalar1 arasinda anlamlh farklilik vardir” hipotezi kismen
kabul edilmistir.

Tablo 9’a bakildiginda gerek baska kurumlardan sevk edilen gerekse
dogrudan hastaneye basvuran hastalarin hastanenin hizmet kalitesine iliskin
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algilar1 olumludur. Ancak dogrudan hastaneye basvuran hastalarin, baska
kurumlardan sevk edilerek gelen hastalara gore hizmet kalitesini daha yiiksek
algiladigi ortaya cikmistir (Tablo 9). Hastalarin hizmet kalitesine iliskin
degiskenlerden genel hastane bakim memnuniyeti degiskeni de 06zellikle
dogrudan hastaneye basvuranlarda en yiliksek aritmetik ortalama degerine
(X =3,91) sahiptir.

6.2.9. Hastaneye Gelis Nedeni ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri
Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin hastaneye gelis nedenleri ile, hizmet kalitesine
iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliski Tablo 10’da
gorulmektedir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Hastaneye Gelis Nedenleri ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Hastaneye gelis nedeniniz
1" 2 3
n:96 n:81 n:14
[/ [/ Ofy .
Degiskenler A)')E(O’?) A)';L—(ZA A))'—(7'3 F Sig.
s s s

Altyap1
3,53 3,69 3,41 1,80 0,17
0,67 0,71 0,63

Personel Kalitesi
3,75 3,83 3,30 3,55 0,03
0,67 0,70 0,55

Klinik Bakim Siireci
3,73 3,84 3,19 5,36 0,00
0,66 0,71 0,61

Yonetsel Prosediirler
3,69 3,79 3,31 3,06 0,05
0,63 0,74 0,51

Giivenlik Gostergeleri
3,76 3,75 3,27 2,06 0,13
0,82 0,89 0,85

Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,83 3,73 3,28 3,45 0,03
0,70 0,78 0,72

Sosyal Sorumluluk
3,78 3,80 3,43 1,38 0,25
0,77 0,80 0,69

Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,87 3,95 3,45 2,48 0,09
0,78 0,82 0,49

* 1=Muayene 2=Ameliyat 3=Kontrol

Gelis nedeni sorusuna verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalara iliskin
3 grup (1: Muayene 2: Ameliyat 3: Kontrol) olusturulmustur. Buna gore,
olusturulan gruplarda, ameliyat olan hastalarin genellikle hizmet kalitesini
diger hastalara oranla daha olumlu algiladiklari yapilan analizler sonucunda
gorilmektedir (Tablo 10). Hastanede tedavi goren her li¢ grubun hastane
hizmet kalitesi degiskenlerine iliskin algilar1 olumlu ydnde olup personel
kalitesi, klinik bakim siireci, yonetsel prosediirler, genel olarak alinan tibbi
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bakim deneyimleri degiskenlerine (p<0,05) muayene, ameliyat ve kontrol
hastalarinin verdikleri yanitlar arasinda anlamh bir farkliik vardir. Tablo
incelendiginde, altyapi, giivenlik gostergeleri, sosyal sorumluluk ve genel
hastane bakim memnuniyeti degiskenlerinde ise anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Verilen bilgiler neticesinde H7: “Hastalarin hastaneye gelis nedenine
baglh olarak, hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta algilamalari
arasinda anlamli farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

6.2.10. Hastaneye Gelme Siklhig1 ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri
Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin hastaneye gelme sikliklari ile, hizmet kalitesine
iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasindaki iliski Tablo 11'de
goriilmektedir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Hastaneye Gelis Sikligi ile Hizmet
Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Hastaneye gelme sikligimz
1" 2 3 4 5
n:60 n:76 n:44 n:12 n:5
Desiskenl %:30,5 %:38,6 %:22,3 %:6,1 %:2,5 F Sig.
egiskenler < < e < X
s s s s s

Altyap1
3,54 3,60 3,63 3,68 4,13 0,96 0,43
0,70 0,68 0,67 0,50 0,69

Personel Kalitesi
3,57 3,72 3,97 4,10 4,33 4,07 0,00
0,72 0,67 0,64 0,53 0,27

Klinik Bakim Siireci
3,53 3,72 3,99 4,09 3,98 3,94 0,00
0,75 0,64 0,66 0,64 0,50

Yonetsel Prosediirler
3,53 3,77 3,83 3,80 4,32 2,64 0,03
0,75 0,65 0,62 0,70 0,24

Giivenlik Gostergeleri
3,48 3,79 3,93 3,69 4,53 3,05 0,02
0,85 0,81 0,88 0,93 0,73

Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,61 3,78 3,79 3,93 4,56 2,31 0,06
0,84 0,71 0,65 0,77 0,18

Sosyal Sorumluluk
3,60 3,80 3,87 4,03 4,23 1,70 0,15
0,89 0,73 0,68 0,72 0,48

Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,69 3,94 3,96 391 4,60 2,23 0,07
0,82 0,75 0,69 1,05 0,37

* 1=Nadiren 2=Arasira 3=0rta siklikta 4=Sik sik 5=Cok sik

Hastaneye gelis sikligin1 tespit etmek amaciyla katilimcilara sorular
sorulmus ve kendilerine verilen 6lgekte en uygun secenegi (1: Nadiren 2: Ara
sira 3: Orta Siklikta 4: Sik Sik 5: Cok Sik) isaretlemeleri istenmistir. Verilen
cevaplar sonucunda hastanede hizmet alan hastalarin hastaneye gelme
sikliklar: ile, personel kalitesi, klinik bakim siireci, yonetsel prosediirler ve
giivenlik gostergeleri degiskenlerine yonelik algilamalari arasinda anlaml bir
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farklilik (p<0,05) oldugu yapilan analizler sonucunda tespit edilmistir. Altyaps,
genel olarak alinan tibbi bakim deneyimleri, sosyal sorumluluk ve genel
hastane bakim memnuniyeti degiskenlerinde ise anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05).

Hastalarin hastaneye gelme sikliklarindan yola cikilarak olusturulan
gruplarda cok sik gelen hastalarin diger gruplara nazaran hastaneden aldiklari
hizmet kalitesinden daha ¢ok memnun olduklari ortaya ¢ikmistir ( X =4,60). Bu
verilerden yola cikilarak, hastaneye gelme sikligi arttikga, bu hastalarin
hastaneden almis olduklar1 hizmet kalitesinden daha fazla memnun olduklari
soylenebilmektedir. Dolayisiyla, H8: “Hastalarin hastaneye gelme sikligina bagh
olarak, hizmet Kkalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta algilamalari
arasinda anlamli farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

6.2.11. Saghk Sorunlan i¢cin Hastaneyi Digerlerine Tercih Etme ile
Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin hastaneyi digerlerine tercih etmesi ile, hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalari arasindaki iliski Tablo 11’'de
gorilmektedir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Bu Hastaneyi Digerlerine Tercih Etme
Durumlarni ile Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Saghik sorunlarimz icin bu hastaneyi digerlerine tercih eder misiniz
1" 2 3
n:33 n:121 n:42
.. %:16,8 %:61,7 %:21,4 F Sig.
Degiskenler X X X
s s s
Altyap1
3,58 3,52 3,89 4,79 0,01
0,76 0,65 0,61
Personel Kalitesi
3,73 3,68 4,06 5,02 0,01
0,64 0,67 0,70
Klinik Bakim Siireci
3,61 3,68 4,09 6,76 0,00
0,69 0,67 0,68
Yonetsel Prosediirler
3,61 3,64 4,08 7,29 0,00
0,77 0,64 0,64
Giivenlik Gostergeleri
3,64 3,69 4,03 2,72 0,07
0,98 0,84 0,78
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,69 3,65 4,14 7,32 0,00
0,87 0,69 0,68
Sosyal Sorumluluk
3,60 3,69 4,19 8,16 0,00
0,89 0,75 0,57
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,64 3,80 4,30 8,63 0,00
0,90 0,75 0,65
* 1=Hayir 2=Evet, kismen 3=Evet, tamamen
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Arastirmaya katilan hastalara bu hastaneyi digerlerine tercih etme
durumlart sorulmus ve Kendilerine sunulan segeneklerden bir tanesini (1:
Hayir 2: Evet, kismen 3: Evet, tamamen) isaretlemeleri istenmistir. Verilen
cevaplar sonucunda hastalarin bu hastaneyi digerlerine tercih etmesi ile,
hizmet Kkalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalar1 arasinda giivenlik
gostergeleri disinda anlamh farklilik (p<0,05) oldugu yapilan analizler
sonucunda goriilmektedir. Bu nedenle, H9: “Hastalarin hastaneyi tercih etme
nedenlerine bagh olarak, hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta
algilamalari arasinda anlamh farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11’e bakildiginda klinik bakim siireci, yonetsel prosediirler, genel
olarak alinan tibbi bakim deneyimleri, sosyal sorumluluk ve genel hastane
bakim memnuniyeti degiskenlerine hasta gruplarinin verdigi yanitlar arasinda
oldukea anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir.

6.2.12. Hastaneyi Tercih Etme Nedeni ile Hizmet Kalitesi
Degiskenleri Arasindaki iliski

Ankete katilan hastalarin bu hastaneyi tercih etme nedeni ile, hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalari arasindaki iliski Tablo 12’de
goriilmektedir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri ile
Hizmet Kalitesi Degiskenleri Arasindaki iliski

Hastaneyi tercih etme nedeniniz
1 2 3 4
n:15 n:59 n:78 n:38
- %:7,9 %:31,1 %:41,1 %:20 F Sig.
Degiskenler X X X X
s s s s
Altyap1
3,33 3,40 3,75 3,59 3,72 0,01
0,68 0,63 0,61 0,81
Personel Kalitesi
3,28 3,58 3,96 3,68 6,60 0,00
0,55 0,64 0,64 0,73
Klinik Bakim Siireci
3,35 3,63 391 3,64 4,16 0,01
0,57 0,66 0,65 0,76
Yonetsel Prosediirler
3,43 3,60 3,89 3,60 3,75 0,01
0,57 0,60 0,62 0,87
Giivenlik Gostergeleri
3,38 3,68 3,87 3,60 1,85 0,14
0,56 0,83 0,85 0,97
Genel Olarak Alinan Tibbi Bakim Deneyimleri
3,48 3,65 3,96 3,53 4,30 0,01
0,68 0,68 0,67 0,90
Sosyal Sorumluluk
3,49 3,65 3,97 3,61 3,39 0,02
0,82 0,74 0,69 0,89
Genel Hastane Bakim Memnuniyeti
3,55 3,80 4,06 3,67 3,43 0,02
0,65 0,76 0,75 0,88

* 1=Baska alternatif (hastane vb.) olmadigindan ~ 3=Sundugu hizmet beni memnun ettiginden
2=Diger alternatiflere (hastane vb.) gore daha iyi oldugundan = 4=Diger nedenler
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Arastirmaya katilan hastalara hastaneyi tercih etme nedenleri sorularak
verilen yanmitlar 4 grupta (1: Baska alternatif (hastane vb.) olmadigindan 2:
Diger alternatiflere (hastane vb.) gére daha iyi oldugundan 3: Sundugu hizmet
beni memnun etti§inden 4: Diger nedenler) toplanmistir. Verilen yanitlar
incelendiginde hastalarin bu hastaneyi tercih etmesi ile, hizmet Kkalitesi
degiskenlerinden giivenlik gostergeleri hari¢ diger tiim degiskenlere verdikleri
yanitlar arasinda (p<0,05) anlaml bir iliski bulunmustur.

Tablo 12’den ¢ikarilabilecek bir baska sonu¢ da hastane hizmet kalitesine
iliskin degiskenlerden genel hastane bakim memnuniyeti arttik¢a, hastalarin
hastaneyi tercih etme durumlarinin da artmis oldugudur. Buna gore, H10:
“Hastalarin bu hastaneyi digerlerine tercih etme nedenine bagh olarak, hizmet
kalitesine iliskin degiskenlere yonelik hasta algilamalari arasinda anlamlh
farklilik vardir” hipotezi kabul edilmektedir.

7.SONUC

Glinimiizde giderek daha rekabet¢i bir hale gelen saglik sektoriinde
faaliyet gosteren hastanelerin sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesinin
olciilmesi ve iyilestirilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik sektdriinde
hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi, sinirli kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasi, rekabet avantaji elde edilmesi ve hasta
beklentilerinin karsilanmasina katki saglamaktadir (Zerenler ve Ogiit,
2007:515-516).

Hastalarin hastaneye gelme siklig1, gelme nedeni, tercih etme durumlarina
gore hastalarin hizmet kalitesine iliskin bir algi farkliligi olup olmadigim
inceleyen bu ¢alisma, Kahramanmarag'ta faaliyet gosteren hastanelerde
gerceklestirilmistir.

Hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, meslek gibi demografik
ozelliklerini yansitan H1, H2, H3, H4 ve H5 hipotezleri, hastalarin hastane
tercihlerinde bir algi farkliligi olusturmamasi sebebiyle reddedilmistir. Bu
durum hastalarin  hizmet kalitesine iliskin algillarinda demografik
ozelliklerinden kaynaklanan bir farkliligin olmadigini ortaya koymustur.

Arastirmada; hastalarin hastaneye gelis sekilleri (hastaneye dogrudan
basvurma, baska kurum tarafindan sevk edilme), gelis nedenleri (muayene,
ameliyat, kontrol), gelme siklig1 (nadiren, sik, ¢ok sik), hastaneyi diger
hastanelere tercih etme nedenleri ve genel olarak tercih etme nedenleri
(alternatif olmamasi, diger alternatiflere goére daha iyi olmasi, sunulan hizmetin
hastay1 memnun etmesi, diger nedenler) gibi degiskenlerin hizmet kalitesinin
algilamasinda farklilik olusturdugu sonucu ortaya ¢ikmakta ve aragtirmanin
H6, H7, H8, H9 ve H10 hipotezleri kabul edilmektedir.

Doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin, hastalara saygi ve
nezakete dayali yaklasimlari, hastalarin hastaneye gelme nedenini, gelme
seklini, gelme sikligin1 ve diger hastanelere tercih etme durumunu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Hastanin yasadigi saglik probleminin teshis ve
tedavi streci, doktorlarin hastalar tarafindan ulasilabilir olmasi, hasta
karsisindaki tutumu, hastanin doktoru bekleme siireci, hastaya yeterli vakit
ayirmasl, hastanin doktora sorular ydneltebilmesi, hastane hizmet kalitesi
acisindan etkili olabilmektedir. Hemsirelerin hastalara ilgi gostermesi, hasta
icin gerekli kayitlar1 tutmasi, hastalara gerekli bilgileri vererek aydinlatmasi ve

Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarm Saghikta Hizmet Kalitesine iliskin Algilamalar
21




hastalara karsi sabirli ve nazik olmasi hastanin hastane konusunda algiladig:
hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Saglk c¢alisanlarn ise,
hastalara saglik hizmetlerinin sunulmasi, 6zellikle hastalarin spesifik
ihtiyaclarinin (hastane giris-cikis islemleri, kan alma, tahlil sonuglar1 vb.)
karsilanmas1 konusunda doktorlar ve hemsirelerle birlikte rol oynayarak
hizmet kalitesinin saglanmasi konusunda destek olabilmektedirler. Tiim bu
faktorler genel personel kalitesini meydana getirip, hastanin aldig1 saghk
hizmetine iligskin algisin1 olumlu yonde etkileyebilmekte, personel kalitesi ile
hastalarin aldig1 saglik hizmetine iliskin anlamli bir iliski oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir (Tablo 8-9-10-11-12).

Hastalar, hastanede gecirdikleri siire boyunca bekleme siirelerini,
gerceklesen faaliyetlerin hizini, hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasini,
hastanenin temizligini, aydinlatma ve havalandirmasini dikkate alabilmekte, bu
durum hastanin hastaneden aldigi saglk hizmetine yonelik algisim
etkileyebilmektedir. Bu siirecte yasanmas1 muhtemel olumsuzluklar, hastanin
hastanede aldig1 saglik hizmetine dair algiladig1 kalite seviyesinde diistise
neden olabilmektedir. Ayni sekilde hastanenin yonetsel prosediirlerinin de
hastalarin  hastanede gecirdikleri siire igerisinde bir olumsuzluk
yasamayacaklar1 dizeyde olmasi, son donemdeki gelismelerin takip edilip,
hasta ihtiya¢larina uygun gelismis teshis ve tedavi teknolojilerinin kullanimina
uygun olacak sekilde diizenlenmis olmasi gerekmektedir.

Bu c¢alisma, Duggirala ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
arastirmanin sonucunu destekler nitelikte sonuglar ortaya koymaktadir.
Arastirma sonuglarina gore, hastalarin hastanenin hizmet Kkalitesine iliskin
algilamalarinda demografik dzelliklerden kaynaklanan bir farkliligin olmadigy,
hastaneye gelis sekli, gelis nedeni, gelis sikligi ve baskalarina tercih etme
durumlarinin algi farkliligina neden oldugu tespit edilmistir.
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