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Saghk Hizmetlerinde Kalite Olciimii: Kamu Hastanesi
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oz

Saglik hizmetleri hayati olmasi nedeniyle kalite yaklagimlarinin vazgegilmez bir bilegeni
olarak gosterilebilir. Is modellerindeki doniisiim, dogal olarak saghk kuruluslarini da bu
vazgegilmez bilesenin gelistirilmesi yoniinde motive etmis ve hasta merkezli kalite yaklasimlar
gelistirilmistir. Yiiriitilen ¢alismanmin amact var olan hizmet kalitesi élcegini gelistirerek yeni bir
boyut eklemek ve eklenecek boyutun uyumlulugunu gecerlilik ve giivenilirlik testleri ile stnamaktir.
Dolayisiyla bu ¢calismada saglik alanminda kullanilan hizmet kalitesi 6lcegine hizmetin ¢iktist olarak
da degerlendirilebilecek iyilesme iimidi ile ilgili beklentinin ve alginin dlgiilebilecegi yeni bir boyut
eklenmis ve bir kamu hastanesinde yiiriitiilen uygulama ile yeni élgek test edilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik degerleri incelendiginde eklenmesi onerilen boyutun kendi icinde ve diger boyutlarla
tutarli oldugu ve diger boyutlarla yiiksek pozitif koreldsyona sahip oldugu gozlenmistir. Olgegin
yeni hali ile daha yiiksek giivenilirlik degeri tasimasi da dlgegin giiciinii artirmast olarak
yorumlanmgtir.
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Quality Measurement In Health Services: A Public Hospital
Case

ABSTRACT

Health services may be demonstrated as indispensable component of quality approaches
because of its vitality. Transformation in business models, naturally, motivate healthcare
institutions to modify this indispensable component and patient-centered quality perspectives are
developed. The aim of this study is developing service quality measurement scale by adding a new
dimension and testing this dimension’s validity and reliability with appropriate statistical tests.
Therefore, in this study, new dimension which can be evaluated as output of service is added to
measure perception and expectation in accordance with hope of healing. When the reliability and
validity measures are examined it can be seen that the proposed dimension has consistency with
other dimensions and has high positive correlation. It is interpreted that the increased value of
reliability value of scale is increasing scale’s power.
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I. GIRIS

Tip alaninda Onemli ilerlemelerin gerceklesmesi, gelisen iletisim
teknolojisi sayesinde bu ilerlemelerin tiim diinyada hizli bir sekilde paylagilmasi,
geri 0deme kuruluslart tarafindan yapilan maliyet calismalari, c¢ogunlukla
hiikiimetler tarafindan yapilan verimlilik ve performans gelistirme gabalari, saglik
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hizmetlerinde kalitenin 6nemini artiran unsurlardir (Patwardhan ve Patwardhan,
2008: 289). Bu acgidan ele alindiginda saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
giindeme gelmesinin nedenleri arasinda {li¢ temel husustan séz edilebilir. Bunlar;
(1) saglik hizmetlerinin tiim diinyada agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan
hizmetler olmasi sebebiyle devletin bu konuda belirleyici ve etkileyici rol
oynamasl, (2) saglik hizmeti kullanicilar1 ve paydaslarin saglikta kalite konusunda
taleplerinin s6z konusu olmasi ve (3) saghk yoneticilerinin inisiyatif almalar
nedeniyle kalite hususunda artan bir ilginin glindeme gelmesi seklinde
degerlendirilmektedir (Asunakutlu, 2005: 2).

Kalite konusundaki bu duyarlilik dogal olarak Ol¢iim sistemlerinin
gelistirilmesini ve bu sayede hizmet kalitesinin standartlarini artirmay1 6n plana
cikarmigtir. Saglik kurumlarinda kalite caligmalarinin temelde ii¢ odak noktasi
bulunmaktadir. Bunlar;

1. Performansin degerlendirilmesi ya da 6lgiilmesi,
2. Performansin standartlara uyup uymadiginin belirlenmesi,
3. Standartlar karsilanmadiginda performansin gelistirilmesidir.

Bahsedilen ii¢ odak noktada bircok yontem kullanilsa da hizmet
kalitesinin Ol¢iimiinde beklenti ve algilar arasindaki farklarin degerlendirildigi
Toplam Kalite Yonetim (TKY) modelleri 6nemli olarak gosterilebilir. Yonetsel
acidan TKY, i¢c ve dis miisteri beklentilerini her seyin iizerinde tutan, miisteri
tatmininin artirilmasi ve miisteri bagliligmin yaratilmasi amaciyla iyilestirme ve
yenilik yapmayi ilke edinen, sirketin basarisinda ¢alisanlar1 anahtar faktor olarak
goren modern bir yonetim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve Celik,
2011: 348). Faaliyetlerin tiim agamalarinda siirekli iyilestirmeyi vurgulayan TKY
(Thompson ve Strickland, 2002: 395), uygulamaya aktarilabildigi takdirde ii¢
temel unsur icerir. Bunlar; isletmede buna iliskin rasyonel bir diiglince sistemi
olusturmak, mal ve hizmet kalitesini gelistirme yOniinde ¢aliganlart motive etmek
ve nihayet isletmenin iirettigi mal ve hizmetlerin pazarlama sansini artirict bir
sirket kiiltiiri meydana getirmek seklinde siralanabilir (Serif ve Celik; 2011: 350).
Bu agiklamalar 151831inda saglik alanindaki uygulamalar incelendiginde ise TKY
yontemlerini ilk uygulayanlarin klinisyenler degil, yoneticiler oldugu, bu yiizden
ilk TKY girisimlerinin klinik degil, yonetsel boyutlar iizerinden c¢alisildigi
sOylenebilir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan Kalite Yonetim Sistemi, faaliyet
ve stireclerde kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin begenisini
kazanmay1 hedefleyen, bu arada maliyetler agisindan ekonomik diizeyde bir
hizmet sunmay1 amaglayan ¢abalarin birlesimidir. Bu baglamda saglik hizmetleri
sisteminin 6nemli bir béliimiinii olusturan hastanelerin, en biiyiik hizmet sektorii
olarak toplam kalite yonetimi ile sistematik olarak ¢ok hassas, dengeli, planli,
kaliteli, ulasilabilir, hizl1 ve hatasiz hizmet vermeleri miimkiin olmaktadir. Bunun
sonucu olarak kaliteli hizmet, ¢alisan ve talep eden memnuniyeti giivence altina
almmis olur. Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi
gelistirme rastlantilarla degil sistemli calismalarla gergeklesir (Aslantekin vd.,
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2007: 55). Bu yonii ile TKY, saglik hizmetleri i¢in de 6nemli yararlar saglayacak
bir yaklasimdir (Yilmaz, Yilmaz 1999; Akt: Unalan vd., 2006: 3)

Saglik kurumlarinda TKY igin altin standart, hastanedeki tibbi bakimin
kalitesini iyilestirme derecesidir. Bu nedenle kalite girigsimlerinin nihai sonucu,
hasta bakimiyla ilgili, “en énemli klinik siiregleri iyilestirme” becerilerinde yatar
(Shortell vd.,1995: 189). Saglik sektorii, kalite iyilestirmeyi temel “lretim
siireglerine” (klinik hizmetlere) katma konusunda diger sektorlerden ¢ok daha
yavastir. Bir¢ok saglik kurumunda TKY, giinliik islerle biitiinlestirilememistir.

Hastanelerde kalite iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilirken ayni
zamanda maliyetler de azalmigtir. Ancak kalite iyilestirme faaliyetlerinin
belgelenmis finansal faydalarimin yetersiz olmasmnin da hastanelerde kalite
caligmalarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kaya, 2005: 172). Konunun
belirtilen dnemine istinaden bu g¢aligmanin amaci, kamu hastanelerinde saglik
hizmetine iliskin olarak hastalarin kalite beklenti ve algilarin1 6lgerek kaliteyi
iyilestirebilecek Onerilerde bulunmaktir. Bu ¢aligmayr alandaki diger
caligmalardan farkli kilan, saglik hizmeti siirecinin tan1 ve tedavi asamasindaki
hasta beklenti ve algilarimin bir boyut olarak Olcege ilave edilerek hizmet
kalitesinin incelenmis olmasidir. Zira Parasuraman’in hazirladigi Servqual
yaklasiminin hastane uyarlamasi incelendiginde bu boyutun, hasta merkezli bir
yaklasim i¢in Onemli katki saglayacagi diisliniilmektedir. Calismanin bundan
sonraki boliimiinde hizmet kalitesi Ol¢iimii ve saglik hizmetlerinde kalite
yaklagimlar literatiir incelemesi ile ele alinmistir. Bilahare, uygulama ve analiz
siireci yiiriitiilmiis ve sonuglari aktarilmigtir. Son olarak elde edilen bulgular
literatiirde elde edilen bilgiler ile tartisilarak sonug bdliimiinde yorumlanmistir.

II. HIZMET KALITESi OLCUMU VE  SAGLIK
HIZMETLERINDE KALITE YAKLASIMLARI

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizmet sektoriiniin giderek biiyiimesi
rekabeti artirmaktadir. Hizmet sunan isletmelerin rekabetten iistiin ¢ikabilmeleri
icin hizmet kalitesine dnem vermeleri gerekmektedir. Bu 6nemi amagclarina da
yansitan isletmelerin amaglari, “miisterilere en 1iyi hizmeti sunarak, onlari
memnun etmek ve isletmeye sadik birer miisteri haline getirmektir” (Collins ve
Joyce, 2008: 219; Kandampully ve Suhatanto, 2000: 346). Miisteride yaratilmak
istenen bu degisimin ancak hizmet kalitesinde yiiriitilecek dogru iyilestirmelerle
saglanabilecegi sOylenebilir. Zira herkes ve ozellikle de miisteriler icin “kalite
onemlidir ve her diizeyde ifade edilmekte, ilan edilmekte, onaylanmakta, tekrar
tekrar dillendirilmektedir (Kélada, 1992: 2).

Kalite kavramimin tanimindan yola ¢ikildiginda kalite, bir iriin veya
hizmetin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama kabiliyetine dayanan
ozellikler toplami seklinde tanimlanmakta (DIN ISO 8402), miisterilerin mal ve
hizmetlerden beklediklerinin karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesi (Hitt
vd., 1995: 147) olarak ifade edilmektedir.

Hizmet kalitesi de, sunulan hizmetin belirli standartlar1 karsilayip
karsilamadigini saptayan ve tiiketicinin memnuniyet diizeyini etkileyen énemli bir
kavramdir. Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam ve

485



L.B. Kidak & Z.N. Nisanct & S. Burmaoglu / Saghik Hizmetlerinde Kalite Olg:umu
Kamu Hastanesi Ornegi
goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzmanligi,
hizmetin siirekliligi, gilivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi unsurlardir.
Hizmetlerin mallardan ayrilan; soyutluk (fiziksel varligmin olmamasi),
ayrilmazlik (iiretimle tiiketimin birbirinden ayrilmaz olmasi), degiskenlik,
heterojenite ve dayaniksizlik gibi karakteristik o6zellikleri bulunmaktadir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003: 39). Hizmetlerin mallardan ayrilan bu 6zellikleri,
kalite kavramini da dogrudan etkilemekte, degistirmekte ve dolayisiyla kalite
Olciimiinii de zorlagtirmaktadir. Berry ve arkadaslari, mal/iiriin ve hizmet
arasindaki farkliligi, “iiriin iyidir, hizmet bagaridir” (Kélada, 1992: 221) seklinde
ifade etmektedirler.

Saglik hizmetlerinde kalite ise; temel olarak tani ve tedavi siireclerinde
dogruluk, isabetlilik ve uygunluk olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin artirilmasi; hasta ve yakinlarinin beklenti ve algilarmin belirlenmesine,
mevcut kaynaklarin degerlendirilmesine ve buradan elde edilecek bilginin karar
siireglerinde kullanilmasina baglidir (Bircan ve Baycan, 2004: 175). Bu noktadan
hareketle saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin
daha sonraki gelislerini saglayabilmek ve saglik hizmetlerinde iyilestirmeye agik
alanlar1 belirleyebilmek agisindan &nemlidir. Bu sayede saglik kurumlarmin,
hasta ve yakinlarinin beklenti ve ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde bir saglik
hizmeti sunarak onlar1 sadik bir kullanici/miisteri haline getirmesi miimkiin
olabilecektir. Amerikan Tip Dernegi bu hizmeti yasamin kalitesini ve/veya
siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet
olarak ifade etmektedir (American Medical Association 1984; Akt: Kaya,
2005:15). Bu tanimlar incelendiginde, aslinda hastay1 merkeze alan ve hizmetlerin
kalitesini siirekli iyilestirerek yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen sosyal
faydasi yiiksek bir hizmet anlayiginin saglik sektorii icin konu edilebilecegi
anlasilmaktadir.

Hizmetin Ozellikleri ve hizmet kalitesinin tanimindan da anlagilacagi
iizere bu konuda oOnemli hususlardan bir tanesi de hizmetin kalitesinin
oOlgiilebilmesi hususudur. Hizmet kalitesi 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilmakta
olan Servqual olcegi Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan
gelistirilmigtir. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti 6l¢iimiinde bir standart
olarak kabul edilen Servqual 6lgegi, miisterinin hizmetten bekledigi performans
ile tiiketim tecriibesi neticesinde hizmetin gercek performansi arasindaki algiy1
Olemeyi temel almaktadir. Hizmet kalitesi, Olcegin gelistirilmesi asamasinda
fiziksel oOzellikler, giivenilirlik, cevap verebilirlik, gliven ve empati basliklari
altinda temel olarak bes hizmet kalitesi boyutunda Ol¢lilmeye c¢alisilmaktadir.
Parasuraman ve arkadaslarma goére hizmet kalitesinin bes temel boyutu agagidaki
gibi aciklanmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:41; Ramsaran, 2008:105;
Zerenler ve Ogiit, 2007: 502):

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina,
arag-gereg, techizat ve personelin fiziksel goriiniimii, hizmetin fiziki simgeleri,
hizmet alan ya da bekleyen diger miisteriler,
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Giivenilirlik (Reliability): Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi,
hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmetin s6z verilen zamanda
yerine getirilebilmesi,

Cevap Verebilirlik (Responsiveness): Personelin hizmet sunumundaki
istekliligi, miisterilere hizli hizmet verme ve yardim konusunda goniilliiliik,
6deme veya duyurularin zamaninda postalanmasi, arayan miisterilere hizli cevap
verme, randevularin hizli ayarlanmasi,

Giliven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde
giiven duygusu uyandirabilme becerileri,

Empati (Empathy): Calisanlarin kendisini miisterinin yerine koymasi,
miigterilere kisisel ilgi gosterilmesi.

Yukarida aciklanan bu boyutlara ek olarak bazi kaynaklarda, yeterlilik,
nezaket, inanilabilirlik, giivenlik, ulasilabilirlik, anlayis ve iletisim gibi hizmet
kalitesi boyutlarina da yer verilmektedir (IGB, 2004: 17).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini temelde hastanin memnuniyet
diizeyi belirlemektedir. Hasta memnuniyeti de verilen hizmetin hasta
beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Dolayistyla bu siiregte saglik hizmetinin kalitesi iizerinde hastanin
bagvurusundan, muayene, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin alinmasina kadar
gerceklestirilen tiim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetinin
kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim, hizmetin
zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin siireklilik
arz etmesi, gilivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi unsurlardir. Bununla birlikte
saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda, hastalarin bekleme
siireleri, calisanlarin nezaketi ve tutarlilifi, hizmete ulasilabilirlik, sunulan
hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir durumda
calisanlarin gerekli ¢oziimleri bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin zamaninda ve
eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi unsurlar 6nemli rol oynamaktadir (Tarim,
2000: 1027).

Saglik hizmetleri alaninda yapilan hasta beklenti ve algilariin
Ol¢iilmesinde Servqual dlgegi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalar incelendiginde hemen hemen tiim arastirma sonuglarinda hasta
beklenti ve algilarinin dlglilmesinin kalite iyilestirme ¢aligmalarina dnemli katki
koydugu belirtilmektedir. Bu c¢aligmalar arasinda, Rodriguez ve arkadaslar
(1999), Ma ve arkadaslar1 (2007), Cruz ve Mellerio (2010), Biiyiikdzkan ve
arkadaglar1 (2011), Pena ve arkadaslar1 (2013) sayilabilir.

Biiyiikdzkan ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik
hizmeti kullanicilarinin hizmet kalitesi ile ilgili algilarmi ifade etmelerinin,
yoneticilere, hizmetlere yonelik bes boyuta iliskin degerli bilgiler sagladigi
belirtilmektedir. Hizmeti kullananlarm ifadelerine dayanilarak, sunulan
hizmetlerdeki zayif yonlerin ortaya ¢ikarilmasinin, hastanelerin hizmet kalitesini
artirma ve hastalara daha iyi hizmet saglamada yardimci olabilecegi
vurgulanmaktadir (Biiyiilkozkan ve ark. 2011:9420). Rodriguez ve arkadaglari
(1999), saglik hizmeti kullanicilar1 ile 6zel sigortali kullanicilarin kalite algilar
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konusunda goriislerini ele almig ve incelemislerdir. Saglik hizmeti kullanicilar

tarafindan hizmete erigebilirlik (6nceki bagvuru, danisma ve karsilama hizmetleri,

mesai saatleri), cevap verme kapasitesi (hiz ve siireglerin etkinligi) ve kurum igi

koordinasyon konular1 iyilestirmeye agik alanlar olarak belirlenmistir (Rodriguez
ve ark. 1999: 259).

Pena ve arkadaglar1 (2013), Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
tasarlanan Servqual Ol¢egini saglik hizmeti kullanicilarinin beklenti ve algilarini
bes boyut iizerinden 6lgmek iizere kullanmislardir. Hastalarin beklentileri ile
algilar1 arasinda farkin bulundugu belirlenen ¢alisma sonuclari, saglik
kurumlarinda kullanicilarin memnuniyetini 6lgmenin Onemli olmasi kadar,
mevcut Olgegin iyilestirilmesi gerektigini de ortaya koymustur (Pena ve ark.
2013:1231). Calismamizin amacina vurgu yapan ve destekleyen bu sonug,
Servqual 6lgeginin yapisinin ve boyutlarinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada
da benzer sekilde dillendirilmekte ve ayni noktaya dikkat ¢ekilmektedir. Ma ve
arkadaglar1 (2007) calismalarinda, bazi arastirmacilarin sadece hizmet dagitim
siireglerine odaklandigini belirterek Servqual o6l¢egine altinci  boyutun
eklenmesini 6nermislerdir. Olgege dahil edilmesi onerilen altinci boyutun ise
hizmet c¢iktilarin1 iceren boyut olmasi gerektigini belirtmislerdir. Hizmet
sonuglarmin  dahil  edildigi o6l¢ek ile Onceki Olgegi  karsilastirarak
gergeklestirdikleri analiz sonucu, dnerilen alti boyutlu 6lgegin daha uygun oldugu
ve altinc1 boyutun yerine oturdugu ortaya konmustur (Ma ve ark. 2007: 378).

Diger taraftan saglik kurumlariin var olma amacina bakildiginda “saglik
hizmeti” sunmak oldugu goriilmektedir. Varlik nedeni saglik hizmeti sunmak olan
saglik kurumlarindan beklenen temel yetenek de, “nitelikli saglik hizmeti
sunabilmek” olmalidir. Cruz ve Mellerio (2010), Sao Paulo’da kullanicilarin
memnuniyet diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin memnuniyet
diizeylerini sirastyla, giiven, giivenilirlik, cevap verebilirlik ve empati boyutlar
olarak ortaya koymuslardir. Bunlara ek olarak calisma sonucunda hekim ve
hemsire gibi tibbi gorevlilerden memnuniyetin yiiksek diizeyde olmasinin,
hastanenin tercih edilmesi i¢in 6nemli olduguna vurgu yapmislardir Cruz ve
Mellerio, 2010:147). Caligmanin bu sonucu Servqual dlgeginin bes boyutunun
hizmet kalitesini 6lgmede onemli bir ara¢ oldugunu belirtmekle birlikte, tibbi
personelin 6zelliklerinin 6neri ve tercih nedenini etkileyecegine dikkat ¢ekmekte,
hastaneden beklenen “temel yetenegin” Onemini ortaya koymaktadir. Kidak ve
Aksarayli  (2008) tarafindan yapilan hasta memnuniyet diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alisma sonucu da benzer sekilde yorumlanmistir. S6z konusu
calismada, hastalarin hekimlerden memnuniyetlerini genel degerlendirmelere gore
daha 6n planda tuttuklar1 sonucu elde edilmis ve bu sonug, hastalarin hastanenin
“temel yetenegi”nin saglik hizmeti olduguna isaret ettikleri seklinde
yorumlanmistir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 107).

Ingiltere’de Servqual &lgegi kullamlarak yapilan bir ¢aligmada, dlgege, i¢
miigteri yonetimini ele alan ve daha oOnce aciklananlardan farkli bir boyut
eklenmistir. Ulusal Saglik Sistemi (NHS) biinyesinde, farkli kurumlarda benzer
hizmetleri sunan calisanlarin entegrasyonunu saglamaya yonelik isgiicii kalite
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farkindaligi olusturma amacimi gerceklestirmek {izere planlanan bir c¢alismada
Servqual 6l¢eginin uyarlanmisg bir versiyonu kullanilmistir. Calismada elde edilen
sonugclar, i¢ miigteri yonetim siireclerinde beklentiler ile algilar arasinda bosluklar
bulundugunu gostermistir. I¢ miisteri iliskileri yonetimi, formal Kkalite
standartlarinin yetersiz oldugu ve i¢ miisteri ihtiyaglarinin daha iyi anlasilma
cabalarindaki sinirliliklarin bu bosluklart olusturdugu ifade edilen ¢aligmada, Ust
yonetimin gerekli olan kaynaklar1 bu amagla tahsis etmesinin gerekliligine dikkat
¢ekilmistir (Chaston, 1994: 380).

Yukarida ele alinan ¢aligmalar, sunulan saglik hizmeti alaninda,
Parasuraman ve arkadaglart (1988) tarafindan olusturulan Servqual O6l¢eginin
saglik  hizmetinin  kalitesinin ~ Olgiimiinde  etkili olarak  kullanildigim
gostermektedir. Caligmalar, kalitenin birinci kosulu olan “6lgme” konusunun
onemine dikkat ¢gekmekle birlikte baz1 6zelliklere gore yeni uyarlamalar yapilmasi
gerekliligini de ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, mevcut kalite dl¢egine,
hizmet ¢iktilarinin 6l¢limii, i¢ miisteri memnuniyeti gibi konularda ihtiyaca uygun
boyutlarin eklenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiince ile planlanan ¢aligmada,
Olcege saglik hizmeti sonuglarina yonelik beklenti ve algi konusunu ele alan bir
boyut tasarlanarak/uyarlanarak ilave edilmis, bunun, 6lgegin saglik hizmetleri
alaninda kullanilmas1 konusunda ve Ol¢me islemine katki saglayacagi
ongorilmistiir.

III. ANALIZ

Bu ¢alismada, Karsiyaka Devlet Hastanesi kapsaminda algilanan hizmet
kalitesini 6lgmek ve bu 6l¢iim isleminde kullanilacak Servqual dlgegine yeni bir
boyut ekleyerek, bu yeni boyutun gecerliligini test etmek amaglanmistir.
Arastirmada, hastalarin saglik hizmetine iliskin algilanan ve beklenen kalite
diizeyini 6lgmek lizere Servqual 6lgegine uygun olarak hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Anketin uygulanabilmesi igin hastane yOnetimine Mayis 2014
itibariyle resmi basvuru yapilmis, basvuru siireci sonucu hastalara anket
uygulamast uygun goriilmiistiir. Uygulama, Haziran 2014’te gergeklestirilmistir.

Karsiyaka Devlet Hastanesi, izmir'in kuzey bélgesine hitap eden bir
devlet hastanesidir. Menemen, Foga, Aliaga, Bergama, Dikili ve
Kinik ilgelerinden de gelen halka hizmet veren bir bdlge hastanesi konumunda
olup A ve B bloklarindan olugmaktadir. B Blok 1970 yilinda, A blok 1997 yilinda
hizmete girmistir. 2014 yili itibari ile yatak sayis1 254’tlir. Hastanede 136's1
doktor olmak iizere 513 saglik personeli toplam 933 personel gorev yapmaktadir
(http://www karsiyakadh.gov.tr).

Aragtirmada basit tesadiifi 6rneklem yontemi tercih edilmis, her poliklinik
icin, en az otuz hastaya ulagsmak hedeflenmistir. Hastane yoOnetimi ile
gerceklestirilen toplantilar sonucunda hastanenin toplam 28 polikliniginden en
¢ok hasta kabul eden 18 poliklinigi tercih edilmis ve toplam 610 hastaya anket
uygulanmigtir. Hastanede poliklinik hizmetleri 09.00-16.00 saatleri arasinda
sunulmaktadir. Bir haftalik siire icerisinde bu saatler arasinda hastane
polikliniklerine gelen ve doktorla goériisme yapacak olan deneklerden ankete
katilmay1 kabul eden kisiler basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile segilerek anket
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uygulanmistir. Beklenti ve algilar iki farkli anket ile ele alindigindan anketler
deneklere iki asamali olarak uygulanmistir; birinci asamada poliklinik
muayenesine girmeden Once beklentilere ait anket, ikinci asamada ise
muayeneden ¢iktiktan sonra alg1 anketi uygulanarak gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmis, 6lgegin giivenilirligini
test etmek i¢in giivenilirlik analizi, gegerlilik ¢aligmalarinda ise temel bilesenler
analizi icra edilmistir. Caligma, bir anket gecerleme calismast olarak
yiiriitilmemis ancak yeni eklenen boyutun diger boyutlar ile uyumlu olup
olmadig1 arastirilmistir. Giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayisindan
yararlanilmig ve katsayinin yorumlanmasi su sekilde yapilmistir:

0.00<11170.40 6l¢ek giivenilir degil,

0.40<[1[1 <0.60 dl¢ek giivenilirligi diisiik,

0.60<[117 <0.80 olgek giivenilir ve son olarak

0.80<01 <1 dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2008:405).

Alfa katsayisi hesaplandiginda sorularin benzerligi ya da yakinlig1 ortaya
konmus olur. Dolayisiyla sorular arasinda negatif bir korelasyon bulunmasi
durumunda katsayida negatif olur ve bu durum giivenilirlik modelinin
bozulmasina neden olur. Diger bir deyisle negatiflik durumunda sorular
birlestirilerek veya toplanarak boyuta(lara) doniistiiriilemez.

Gegerlilik testi i¢in uygulanan temel bilesenler analizi ise ¢ok sayidaki
degisken arasindaki iligkilerden yola ¢ikilarak degiskenlerin daha anlamli, kolay
anlasilir ve 6zet bicimde yorumlanmasini saglayan ¢ok boyutlu bir yontem olarak
ifade edilebilir (Albayrak, 2006:107).

Caligmada Ek’te bulunan anketler beklenti ve algilarin OSlglimiinde
kullanilmis ve anketler birebir goriismeler araciligi ile gergeklestirilmistir. Zira
baslangicta bu konuda hastane personelinden yararlanilmak istense de analiz disi
birakilan bazi anketlerde hastalarin sorular1 kavramada giicliik ¢ekerek rasgele
sorular1 cevapladiklarinin tespit edilmesi ilizerine birebir goriisme yodntemine
gecilmistir. Goriigmelerde beklenti ve algilar iki farkli anket ile sorgulanirken
anket sonuclari beklentiler ve algilar arasindaki farktan yola ¢ikilarak olugturulan
yeni degiskenler kullanilarak analiz edilmistir. Diger ifadeyle yiiriitiilen
caligsmanin sonug analizleri uygulanan iki anket arasindaki fark puanlari iizerinden
yapilmigtir. Anketin ayni denek iizerinde iki kez flist {iste uygulanmasi ve
demografik 6zelliklerin sorgulanarak ankete katilim yiizdesini diisirmemek adina
kisisel sorulardan kagmilmistir. Ayrica hastane yonetimi ile yapilan goriismede
hastalarla ilgili kalite dis1 sorulardan kagmilmasi konusunda mutabakata
varildigindan demografik o6zelliklere ydnelik sorular sorulamamistir. Bu
degiskenler ve analizde kullanilan kodlamalar Tablo-1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Analizde Kullanilan Degiskenler

Degisken Analizde Kullanilan
Kod

Hastanelerin modern cihazlara sahip olmasi Fiziksell
Hastanelerin fiziki imkanlarinin (binalarinin) gorsel olarak cazip olmasi Fiziksel2
Hastane ¢alisanlarinin diizgiin (diizenli/tertipli/temiz) gdoriinmesi Fiziksel3
Hastanelerin hizmetlerini vaat ettikleri zamanda saglamalari guvl
Hastalarm problemi oldugu zaman, hastane c¢alisanlarinin anlayislt ve guv2
rahatlatic1 olmalar1
Hastanelerin faturalandirmada dogru (hassas) olmalari guv3
Hastane ¢alisanlarinin hastalara hizmetin ne zaman gergeklestirilecegini cevl
tam olarak sdylemeleri
Hastalar i¢in hastane ¢alisanlarindan hizli hizmet beklenilmesi cev2
Hastane calisanlarimin her zaman (daima) hastalara yardim etmeye cev3
istekli olmalari
Hastalar hastane calisanlart ile iletisimlerinde kendilerini giivende guvencel
hissedebilmeleri
Hastane caliganlarinin bilgili olmalari guvence2
Hastane ¢aliganlarinin nazik olmalari guvence3
Hastane c¢aliganlarmin iglerini iyi yapabilmek igin isverenlerinden guvence4
yeterli destegi almalari
Hastane caliganlarinin hastalarina kendilerinden beklenen kisisel ilgiyi empatil
gOstermeleri
Hastanelerin hastalarina en iyi ilgiyi icten gdstermeleri empati2
Hastalikla ilgili yeterli bilginin alimmasi yenil
Hastaligin iyilesmesi icin gerekli ve dogru tedavinin alinmasi yeni2
Hastaligin tanimlanmast igin tiim tetkik, analiz ve degerlendirmelerin yeni3
dogru bir sekilde yapilmasi
Bu birimin hastaligi iyilestirebilmesine inan¢ duyulmasi yeni4

Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bahsedilen yontemler uygulanarak yiiriitiilen analiz neticesinde

farklardan yola ¢ikilarak olusturulan yeni degiskenler araciligi ile elde edilen 19
sorunun toplam giivenilirligi 0,898 (Cronbach’s Alpha) olarak bulunmustur. Bu
deger yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilse de degerin iyilestirilmesi
icin yapilan incelemede iki sorunun c¢ikarilmasi ile giivenilirligin daha da
artabilecegi goriilmiistiir. Madde-Toplam istatistikleri Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: Madde-Toplam Istatistikleri

Madde Madde
Maddeler §ilindiginde Madde Diizeltilmis Karesi Alinmigs |Silindiginde

Olgek Silindiginde Madde-Toplam |Coklu Cronbach's

Ortalamasi Olgek Varyansi [Korelasyonu |Korelasyon Alfa
Fiziksell 30,80 226,532 ,387 ,261 ,898
Fiziksel2 30,21 227,854 ,443 ,2601 ,895
Fiziksel3 31,41 221,956 ,618 471 ,891
guvl 31,27 217,366 ,670 ,553 ,889
guv2 31,25 218,624 ,668 ,538 ,889
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guv3 31,20 235,262 071 ,089 918
cevl 31,44 219,678 ,599 A76 ,891
cev2 30,84 215,251 681 ,562 ,889
cev3 31,02 219,024 653 ,522 ,890
guvencel 31,49 221,379 637 491 ,891
guvence2 31,42 221,646 ,594 444 891
guvence3 31,27 218,619 675 581 ,889
guvenced 28,46 238,273 114 ,090 ,906
empatil 31,02 216,492 721 677 ,888
empati2 31,09 218,299 ,692 ,650 ,889
yenil 31,37 217,263 ,629 ,657 ,890
yeni2 31,53 219,017 632 755 ,890
yeni3 31,69 221,320 ,622 ,642 891
yenid 31,61 218,506 628 614 ,890

Tablo-2’de goriilebilecegi gibi guv3 ve guvence4 degiskenlerinin
¢ikarilmasi ile giivenilirlik istatistigi daha yiiksek bir degere kavusabilecektir.
Bahsedilen degiskenlerin ¢ikarilarak yeniden analiz yiiriitiildiigiinde ise
giivenilirlik degeri 0,926’ya ulasmis ve bu degerin yeterli olacagi varsayilarak
analize son verilmistir. Ankete iliskin giivenilirlik degerlendirmelerini miiteakip
gegerlilik calismalarinda ise temel bilesenler analizi icra edilmistir. Bu analiz
kapsaminda giivenilirlik analizinde giivenilirligi diisiiren degiskenlerin
cikarilmadan analizine devam edilmesi ve bu degiskenlerin faktor yapilar
icerisindeki durumlar1 da gozlenmek istenmistir. Buna gore tiim maddelerin bir
arada ele alindig1 kesfedici faktdr analizinde, 6zdegeri 1°den yiiksek toplam ii¢
boyut olustugu ve bu boyutlarin varyansin %57,54’{inli agikladig1 goriilmiistiir.
Degiskenlerin boyutlara dagilimi Tablo-3’deki dondiiriilmiis bilesen matrisinde
gosterilmistir.

Tablo-3: Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesen

1 2 3
fiziksell ,236 ,335 ,546
fiziksel2 ,442 ,139 ,394
fiziksel3 ,651 ,195 ,225
guvl ,698 ,262 ,045
guv2 , 762 ,155 ,013
guv3 228 ,000 -,675
cevl ,676 215 -,107
cev2 ,696 ,265 ,086
cev3 737 ,147 ,140
guvencel ,685 223 ,035
guvence2 ,565 ,303 ,132
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guvence3 187 ,150 -,030
guvence4 ,148 -,098 ,561
empatil , 744 ,259 ,073
empati2 ,684 315 ,135
yenil ,300 ,816 ,082
yeni2 ,255 ,888 ,038
yeni3 287 816 ,002
yeni4 ,299 ,806 ,010

Tablo-3’de gosterilen dondiiriilmiis bilesen matrisi, temel bilesenler
analizi ile Varimax dondiirmesi uygulanarak dort iterasyon sonucunda elde
edilmistir. Buna gore fiziksell, guv3 ve giivence4 hari¢ tiim diger literatiirden
elde edilen maddeler birinci bilesende toplanmaktadir. Burada birinci boyuttan
beklenen, literatiirde kullanilan hizmet kalitesi 6l¢ek bilesenlerinin tek bir boyutu
olusturmasi idi. Ancak goriildiigi ilizere bazi degiskenler bu yapiya istatistiksel
baglamda aykirilik olusturmustur. Ikinci boyutta ise beklendigi gibi yeni eklenen
degiskenler sifa bulma {imidi boyutu olarak yekpare ve yiiksek faktor yiikleri ile
boyuta yliklenmistir. Yeni eklenen boyutun tek basina ama kendi igerisinde
biitlinliigii bozulmadan yekpare bir sekilde durdugu soylenebilir.

Literatiirde ifade edilen bes boyut ve bu galigmada eklenen bir boyutun
icerigindeki degiskenlerin uyumunun dogrulayici faktor analizi ile ele alinmasi
icin burada tiim boyutlar tek tek temel bilesenler analizi ile incelenmistir. Birinci
boyut olarak Fiziksel kaliteye iligkin beklenti ve algilarin 6l¢iildiigii maddeler
incelenmistir. Toplam ii¢ soru ile dlgiilen bu boyutun KMO Orneklem Yeterliligi
0,0643°tliir ve Bartlett Kiiresellik Testi 487,844 ile ii¢ serbestlik derecesi ile
istatistiksel olarak anlamsiz (p<0.01) bulunmustur. Bilindigi lizere Kaiser-Meyer-
Olkin KMO o&rneklem yeterliligi dlgiitii, gozlenen korelasyon katsayilari ile kismi
korelasyon katsayilar1 arasindaki orani ifade eder ve bu oranmn 0.5’in {izerinde
olmasi arzu edilir. Yiriitiilen calismada bu oranin 0.643 olmasi kullanilan veri
setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica Bartlett
Kiiresellik testi de korelasyon matrisinde degiskenlerin en azindan bir kismi
arasinda yiiksek oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test eder ve “Korelasyon
matrisi birim matristir” sifir hipotezini test eder. Ylriitillen ¢alismada da sifir
hipotezi reddedilerek analize devam edilebilecegi soylenebilir. Bilesen matrisi
incelendiginde ise tiim degiskenlerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ve hemen
hemen esit diizeyde boyuta yiiklendigi Tablo-4’te goriilmektedir.

Tablo-4: Fiziksel Kalite Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen 1
fiziksell ,723
fiziksel2 , 767
fiziksel3 187
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Ikinci boyut olarak Giivenilirlik boyutuna iliskin beklenti ve algilarin
Olciildiigii maddeler incelenmistir. Toplam ii¢ soru ile dlgiilen bu boyutun KMO
Ormneklem Yeterliligi 0,510’dur ve Bartlet Kiiresellik Testi 487,844 ile ii¢
serbestlik derecesi ile (p<0.01) sifir hipotezi reddedilmistir. Bilesen matrisi
incelendiginde maddelerin boyuta yiiklendigi faktdr yiikleri Tablo-5’te
goriilmektedir.

Tablo-5’te goriilebilecegi tizere iki maddenin boyuta olan katkis1 ytiksek
gozlenirken guv3’liin boyuta olan katkisi ¢ok diistiktiir. Bu durum aslinda
giivenilirlik analizinde de tespit edilen bir husus oldugundan hastane hizmet
kalitesi 6l¢limil i¢in giincellenen anketten bu maddenin ¢ikarilmasinin uygun
olacag diislintilmiistiir.

Tablo-5: Giivenilirlik Boyutu Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen
1
guvl ,862
guv2 ,877
guv3 ,288

Ucgiincii boyut ise Cevap Verebilirlik boyutudur ve bu boyuta iliskin
beklenti ve algilarin 6l¢iildiigii maddeler incelenmistir. Toplam {i¢ soru ile dlgiilen
bu boyutun KMO Orneklem Yeterliligi 0,682°dir ve Bartlet Kiiresellik Testi
487,844 ile (serbestlik derecesi=3) sifir hipotezi reddedilmistir (p<0.01). Bilesen
matrisi incelendiginde ise tiim degiskenlerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ve
hemen hemen esit diizeyde boyuta yiiklendigi Tablo-6’da goriilmektedir.

Tablo-6: Cevap Verilebilirlik Boyutu Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen
1
cevl 813
cev2 871
cev3 ,809

Dordiincti boyut olan Giivence boyutuna iligkin beklenti ve algilarin
0lciildiigii maddeler incelenmistir. Toplam dort soru ile dlgiilen bu boyutun KMO
Orneklem Yeterliligi 0,708 dir ve Bartlett Kiiresellik Testi 507,710 ile (serbestlik
derecesi=6) sifir hipotezi reddedilmistir (p<0.01). Bilesen matrisi incelendiginde
maddelerin boyuta ytiklendigi faktor yiikleri Tablo-7’de goriilmektedir.
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Tablo-7: Giivence Boyutu Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen

1
guvencel ,827
guvence?2 ,823
guvence3 ,842
guvence4 ,245

Giivence boyutuna iliskin bilesen matrisi incelendiginde gilivence4
maddesinin boyuttaki yiikiiniin digerlerine nazaran ¢ok diisik oldugu
goriilmektedir. Aslinda bu konu da giivenilirlik analizinde gozlenmisti ve bu
nedenle de bu maddenin de anket formundan ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Literatiirden elde edilen son boyut olan Empati boyutunun ise beklenti ve
algilarmin 6l¢iildiigi maddeler incelenmistir. Toplam iki soru ile dlgiilen bu
boyutun KMO Orneklem Yeterliligi 0,5’tir ve Bartlett Kiiresellik Testi 509,952
ile (serbestlik derecesi=1) sifir hipotezi reddedilmistir (p<0.01). Bilesen matrisi
incelendiginde ise tiim degiskenlerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ve hemen
hemen esit diizeyde boyuta yliklendigi Tablo-8’de goriillmektedir.

Tablo-8: Empati Boyutu Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen

1
empatil ,939
empati2 ,939

Son olarak bu calisma ile o6l¢iilmesi planlanan ve hastane hizmet
kalitesinin Ol¢limiinde 6nemli olacagi One siiriilen iyilesme/sifa bulma iimidi
boyutunun beklenti ve algilarinin 6l¢iildiigii maddeler incelenmistir. Toplam dort
soru ile dlgiilen bu boyutun KMO Orneklem Yeterliligi 0,838 dir ve Bartlett
Kiiresellik Testi 1,572x10-3 ile (serbestlik derecesi=6) sifir hipotezi
reddedilmistir (p<0.01). Bilesen matrisi incelendiginde ise tiim degiskenlerin
faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ve hemen hemen esit diizeyde boyuta yiiklendigi
Tablo-9’da goriilmektedir.

Tablo-9: Iyilesme Umidi Boyutu Maddeleri Bilesen Matrisi

Bilesen
1
Yenil ,873
Yeni2 ,929
Yeni3 ,874
Yeni4 ,866
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Korelasyon analizi
Tiim bu incelemeler 151¢1nda boyutlar arasindaki korelasyonlar dikkate
alindiginda ise Tablo-10’a ulagilmistir.

Tablo-10: Boyutlar Arasi Korelasyon Matrisi

fiziksel guvenilirlik2 cevap verebilirlik guvence2 empati yeni

fiziksel 1 ,563" ,527 ,502 5157 ,458™
guvenilirlik2 1 735 ,642°" 599" 495
cevap verebilirlik 1 ,645™ 659" 515™
guvence2 1 ,668™ 514™
empati 1 ,519™
Yeni 1

*% p<0.01.

Boyutlar aras1 korelasyon degerleri incelendiginde tiim boyutlar arasinda
pozitif korelasyonlar gozlenmektedir. Ozellikle yeni eklenen boyutun literatiirdeki
diger bes boyut ile 0.5 pozitif korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli
(p<0.01) bir sekilde yer almis olmasi kullanilan boyutun hastane hizmet kalitesi
Olciimiinde katki saglayacak diizeyde oldugunu gostermektedir.

IV. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetleri, kalite yaklagimlarinin vazgecilmez bir bileseni, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi/kalitesinin artirilmasi ise saglik kurumlariin misyonu
olarak kabul edilebilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi, hastalarin daha sonraki gelislerini saglayabilmek ve saglik
hizmetlerinde iyilestirmeye acik alanlar1 belirleyebilmek acisindan da 6nemlidir.
Bu sayede hasta ve yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde
bir saglik hizmeti sunmak ve onlar1 sadik bir kullanici/miisteri haline getirmek
miimkiin olabilecektir.

Sonugta yiiriitiilen calisma ile hizmet kalitesi dlgegi (Servqual Olgegi)
gelistirilerek Olgege yeni bir boyut eklenmis ve eklenen boyutun uyumlulugu
gecerlilik ve giivenilirlik testleri ile sinanmistir. Eklenen bu boyut hizmetin ¢iktisi
olarak da degerlendirilebilecek iyilesme {imidi ile ilgili hasta beklentileri ve
algilarmin Olgiilebildigi yeni bir boyut olmus ve bu boyut ile literatiire katki
saglanmasina ¢aligilmisgtir.

Literatiirde Servqual dlgeginde ifade edilen bes boyut ve bu ¢alismada
Olcege eklenen altinci boyutun (iyilesme/sifa bulma iimidi boyutu) icerigindeki
degiskenlerin uyumunun dogrulayict faktor analizi ile elde edilen sonuglar
asagida aciklanmaktadir.

Literatiirde bulunmayan ve bu calismanin amacinda belirtildigi iizere
tasarlanarak hastane hizmet kalitesi 6l¢me aracina eklenen ve toplam dort sorudan
olusan iyilesme/sifa bulma {imidi boyutunun analizi sonucunda tiim degiskenlerin
faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ve hemen hemen esit diizeyde boyuta yiiklendigi
ortaya konmustur. Bu sonu¢ yeni eklenen boyutun kendi igerisinde tutarli

496



Yénetim ve Ekonomi 22/2 (2015) 483-500

oldugunu ve boyuta yiiklenen degerler baglaminda da toplam degisimin
aciklanabilirligine katki sagladig1 goriilmiistiir.

Burada 6nemli olarak goriilebilecek bir konu ise eklenen boyutun diger
boyutlarla olan iligkisidir. Bu durumun test edilebilmesi icin ise boyut toplam
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Korelasyonlarin yiiksek olmasi
ve istatistiksel olarak anlamli olmasi eklenen degiskenin Olgme aracinin
aciklayiciligima pozitif katki saglayabilecegini gostermektedir. Boylece 6lgme
aracinin yeni 6nerilen boyutun eklenmesi ile testin giicii tizerinde 6nemli etkisi ve
katkis1 olacag1 dngoriilebilir.

Hastalarm hastanelerden ve saglik kurumlarindan bekledigi temel sonug,
sifa bulma ya da iyilesme arzularidir. Hastalarin bu arzular ise hastanelerin temel
yetenekleri kapsaminda tanimlayabilecegimiz saglik hizmeti {iretimi olarak
degerlendirilebilir. Hastanelere iyilesme/sifa bulma arzusu ile gelen hastalarin
alacaklar veya aldiklar1 saglik hizmetine yonelik hastanelerin temel yeteneklerine
iligkin beklenti ve algilarin dl¢iilememesi saglik hizmetlerinin kalitesi bakimindan
eksik kalan dnemli bir boyut olarak degerlendirilebilir.

Iyilesme ve sifa bulma {imidinin hastaneye gelen hastalar i¢in énemli bir
kalite c¢iktis1 olarak goriilmesi durumunda bu perspektifin hasta merkezli
yaklasima da uygun olabilecegi diigiinliilmektedir. Zira hastay1 merkezine alan bir
6lgme aracinda sadece ¢evresel faktorler degil ayni1 zamanda hizmete iliskin kendi
beklentisini ve algisin1 da kullanmak daha rasyonel bir durum olusturmaktadir.
Ayrica bu yolla hastalarin saglik kurumuna basvuru yaptiginda ve tani sonrasinda
bu iimidinin karsilanmadigi inanc1 ile farkli bir kurumda yeniden benzeri hizmeti
talep etmelerini azaltabilecek bir yonetim argiimani gelistirilmesine de olanak
saglayabilecektir. Ciinkii, iyilesme iimidi beklenti ve algisinin yonetilebilmesi,
ancak bunlarin 6l¢iilebilmesi sayesinde saglanabilecektir. Dolayisiyla eklenen bu
boyut, hastanelerin kalite 6l¢liimiinde hastaya iliskin ve iiretilen hizmetin temel
temasini da 6l¢me firsati sunabilecektir.

Esasinda hastanelerin kalite degerlendirmesinde bes boyutlu hizmet
kalitesi 6lgeginin kullanilmasi ile iiretilen hizmetin esasini teskil edecek hastanin
iyilesmeye yonelik timidi diger mekanik boyutlar araciligi ile anlagilamamaktadir.
Bu durum yukarida belirtildigi gibi hastalarin ayni hastalik i¢in birden fazla saglik
kurumlarina bagvurmalarma yol agabilmekte ve kaynak ve zaman israfi
yaratabilmektedir. Eklenen yeni boyutun kalite degerlendirmesinde kullanilmasi
ile birlikte bu durumun olgiilebilir hale gelmesi ile farkindalik olusturulabilecek
ve bilahare gelistirilebilecektir.

Bundan sonraki ¢aligmalarda, eklenen boyutun farkli saglik kurumlarinda
da kullamilarak ol¢im yapilmasi ile genellenebilecegi ve saglik hizmetlerinde
kalite 6l¢iimiinde kullanilarak ydnetime iliskin degerlendirmeler yapilabilecegi
oOnerilebilir.
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EK

ANKET FORMU

Degerli katilimei, elinizde bulunan anket formu sizlerin bu hastaneden
beklentileriniz ve hastaneden almis oldugunuz hizmete yonelik goriislerinizi
belirlemeye yoneliktir. Anketten elde edilen veriler bilimsel bir calismada
kullanilacak olup hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

1:Cok diisiikk ~ 2: Diisiik 3: Orta 4: Yiiksek 5:Cok yiiksek

Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. 1 2 31415

Hastanelerin modern cihazlara sahip olmasi gerekir

Hastanelerin fiziki imkanlar1 (binalari) gorsel olarak cazip olmali

Hastane ¢alisanlar: diizgiin (diizenli/tertipli/temiz) goriinmeli

Hastaneler hizmetlerini vaat ettikleri zamanda saglamali

Hastalarin problemi oldugu zaman, hastane ¢alisanlar1 anlayisli ve rahatlatict
olmali

Hastaneler faturalandirmada dogru (hassas) olmali

Hastane ¢alisanlari hastalara hizmetin ne zaman gergeklestirilecegini tam
olarak soylemeli

Hastalar i¢in hastane ¢aligsanlarindan hizli hizmet beklemek bir gergektir

Hastane caliganlart her zaman (daima) hastalara yardim etmeye istekli
olmalidir

Hastalar hastane ¢alisanlari ile iletisimlerinde kendilerini glivende
hissedebilmelidir

Hastane ¢alisanlari bilgili olmalidir
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Hastane ¢aliganlari nazik olmalidir

Hastane ¢alisanlari islerini iyi yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi
almalidir

Hastane ¢alisanlar1 hastalarina kendilerinden beklenen kisisel ilgiyi
gostermelidir

Hastanelerin hastalarina en iyi ilgiyi i¢ten gostermeleri gerekir

Hastaligimla ilgili yeterli bilgiyi almam gerekir

Hastaligimin iyilesmesi i¢in gerekli ve dogru tedaviyi almam gerekir

Hastaligimin tanimlanmasi i¢in tiim tetkik, analiz ve degerlendirmeler dogru
bir sekilde yapilmali

Bu birim benim hastaligimi iyilestirmeli

1:Cok zayif 2: Zayf 3: Orta 4: Iyi

5:Cok iyi

Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz.

Bu hastane modern cihazlara sahiptir

Bu hastanenin fiziki imkanlan (binalar1) goérsel olarak caziptir

Bu hastanenin ¢alisanlar1 diizgiin (diizenli/tertipli/temiz) goriinmektedir

Bu hastane hizmetlerini vaat ettikleri zamanda saglamaktadir

Bu hastanede hastalarin problemi oldugu zaman, hastane ¢alisanlari anlayish
ve rahatlatici davranmaktadir

Bu hastane faturalandirmada dogru (hassas) davranmaktadir

Bu hastanenin ¢alisanlar1 hastalara hizmetin ne zaman gergeklestirilecegini
tam olarak sdylemektedir

Bu hastane ¢alisanlari hizli hizmet sunmaktadir

Bu hastanenin calisanlart her zaman (daima) hastalara yardim etmeye
isteklidir

Bu hastanede hastalar hastane ¢aliganlari ile iletisimlerinde kendilerini
giivende hissetmektedir

Bu hastanede ¢aliganlari bilgilidir

Bu hastane ¢alisanlari naziktir

Bu hastane ¢aliganlari islerini iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden yeterli
destegi almaktadir

Bu hastane ¢alisanlar1 hastalarina kendilerinden beklenen kisisel ilgiyi
gostermektedir

Bu hastane hastalarina en iyi ilgiyi icten gostermektedir

Hastaligimla ilgili yeterli bilgiyi aldigimi diigiiniiyorum

Hastaligimin iyilesmesi i¢in gerekli ve dogru tedaviyi aldigimi diisiiniiyorum

Hastaligimin tanimlanmasi i¢in tiim tetkik, analiz ve degerlendirmelerin
dogru bir sekilde yapildigin diisiiniiyorum

Bu birimin benim hastaligimi iyilestirdigini diisiiniiyorum
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