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Ozet: Erzurum Atatiirke Universitesi tgrencilerinin gehir merkezinde sunutan
saflik hizmetlerinin kalite diizeyi konusundaki algilanmn aragtinldig bu ¢ahigma iki
bélimden olugmaktadir. Birinci bolimde genel olarak hizmetler tanimlanmakia,
dzellikleri betirtilmekte ve saglik hizmetlerinde kalite konusuna iligkin teorik
biigiler sunulmaktadir. fkinci bolim ise dgrencilerin kalite alglarinin aragtirildigs
uygulama kismindan olugmaktadir. Bu bélimde aragtirmanin metodolojisi, yontemi,
kalite algisinin tespitinde kullamilan kriterler, elde edilen veriler, verilerin analizi ve
yorumu hakkinda bilgiler sunulmaktadir. Calisma, sonug ve dneriler kismiyla son
bulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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LGiris

“Hizmet kalitesi"nin biiyiik &lglide degiskenlik gostermesi, kalitenin
belirli standartlara kavugturulmasini zorlagtirmakta ve hizmet sunanlarin kalite
iyilestirme cabalarimni sinmirlamaktadir. Fakat buna ragmen ticari yasamda artan
rekabet ve insan gereksinimlerini daha iist dilzeyde tatmin etme c¢abasi, “hizmet
kalitesi”nin iyilestirtlmesini  zorunlu hale getirmistir.  Bu  zorunluluk
arastirmacilart harekete gecirmis ve smurlt da olsa “hizmet kalitesi”nin
iyilestirilmesi konusunda ¢alismalar yapitmasini saglamigtir.

Bu siirece baglh olarak saglik hizmetleri de, hizmet sektdriiniin alt bir
dalr olarak &zellikle son 30-40 yildir basta gelismis illkeler olmak iizere tiim
diinyada vogun bir ilgi odagl haline gelmistir. Hizmet sekttriinde yaganan hizli
gelisme ve ilerlemeler hem iktisatgilarin hem de yoéneticilerin bu alanla ilgils
¢esitli galismalar yapmalarina vesile olmustur. Yapilan bu ¢ahsmayla Snemli bir
hizmet alt sektdrii olan saglik hizmetlerinin daha kaliteli diizeye ulastiriimasi
igin var olan eksikliklerin tespit edilerek gerekli ¢dzim -dnerilerinin
sunulmasma ¢aligtimaktadir. '

I1.Genel Olarak Hizmetler ve Saglhik Hizmetlerinde Kalite
A. Hizmetin Tanmmlanmasi
Literatiir incelendiginde hizmet kavramiyla ilgili ¢ok sayida tanim
yapildigr gozlenmektedir. Hizmetin degisik yazarlar tarafindan yapilan bazi
tanimlan §&yledir: Amerikan Pazarlama Birligi'ne gore hizmet; satis amaciyla
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sunulan veya iriinlerin satis1 ile baglantili olarak ortaya konulan evlemler,
faydalar veya tatminlerdir { Cowel, 1991: 22). Bu tanim uzun yillar genel kabul
gormesine ragmen, mal ve hizmetler arasinda belirgin  bir ayrim
yapmamasindan &tirli etkisiz hale gelmistir. Bu eksikliga gideren bir tanima
gore ise hizmet; ayr1 ayn teshis edilebilen, istekleri tatmin eden ve gergekte
fiziksel olarak dokunulmasi miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir {Cowel,
1991: 22).

Bir bagka tanima gdre de hizmet; bir birey tarafindan bagka birine
sunulabilen, gergekte elle dokunulmasi mimkiin olmayan ve sonugta miilkiyeti
ayni kiside kalan herhangt bir eylem veya performanstir (Kotler, 1994: 464).
Yukaridaki tanimlart birlikte ele aldigimizda hizmeti; tiretimi ve satis: fiziki bir
iriine bagll veya bagli olmayan, bir ihtiyaci gidermek i¢in yararlanilan,
miilkiyeti siirekli tireticide kalan ve belirli bir fiyatla satisa sunulan soyut
eylemler, yararlar ve tatminler olarak ifade etmek miimkiindiir.

B.Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri {riinlerden ayiran bir takim farkli ozellikler vardur.
Hizmetlerin 6zelliklerine iligkin olarak yapilan ¢alismalarda genellikle 5 temel
gzellik  tzerinde durulmaktadir: Soyutluk, Aynlmazlik, Heterojenlik,
Dayaniksizlik ve Miilkiyet.

Soyutluk, hizmetlerin satin alinmadan dnce gézle goriilmesinin, tadina
bakilmasinin, dokunulmasinin veya koklanilmasinin miimkiin olmadigini ifade
eder. Ayrilmazlik, hizmet dretim ve tiiketiminin es anli meydana gelmesini
ifade eder. Bunun en giizel 6megi tibbi operasyonlardir (Jobber, 1995:664). .
Heterojenlik, hizmetin kalite ve igerifinin hizmeti sunana, tiikketene ve hizmet
sunulan kosullara gére farkltlasmasidir (Mercer, 1992:347). Dayaniksizlik,
hizmetin sunuldugu anda titketilmesi gerektigini yani iiriinler gibi depolanip
daha sonradan tiikketilemeyecegi anlamina gelir (Schwartz, 1973:542). Miilkiyet
ise, hizmeti satin alan tilketicinin o hizmetten sadece belirli bir siire yararlanma
hakki elde etmesini, buna karsin hizmete iligkin herhangi bir miilkiyet transferi
gerceklesmemesini ifade eder. Genel olarak hizmetlerin tamm ve &zellikleri
vukaridaki gibi belirlendikten sonra kendine has o6zellikleri olan saghk
hizmetlerinin ise tanim ve &zelliklerinin kisaca ele ahnmasi gerekmekiedir.

C.Saglik Hizmetleri

05.01.1961 tarth ve 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini s6yle tanimlamistir: “Saglik hizmetleri,
insan sagligma zarar veren gesitli faktorierin yok edilmesi ve toplumun bu

faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi . .

melekeleri azalmig olanlarin ise alistiniimasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir™.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglk hizmetlerini, “belirli saghk

kuruluglarinda degisik tip saghk personelinden yararlanarak toplumun

gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari gergeklestirmek ve béylece
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kisilerin ve toplumun saghk baksmini her tirli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere Ulke gapinda orgiitlenmis kaher bir sistemdir”
seklinde tanunlamaktadir. Kisaca saglik hizmetlerini, ¢esitli saghk kurum ve
kuruluslarinda hastahiklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin meveut sagliklarinin
korunmast igin degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen gabalarin tiimi
olarak da tanimlayabiliriz (Karabulut, 1998: 16).

Saghk hizmetlerinden insanlar cok sayida fayda elde ederler. Bu
faydalari genel olarak iki baglik altinda incelemek miimkindiir (Alpugan,
1984:142-146): 1. Saglik hizmetlerinden elde edilen ckonomik yararlar: Saglik
hizmetleri sonucu bireyin firetici giictiniin korunmasi yada artirilmass, ileride
ortaya ¢tkacak bir hastallk sonucu katlanilacak masraflann simdiden bu
hizmetler vasitasiyla o6nlenmesi gibi etkiler saglik hizmetlerinin ekonomik

yararlaridir. 2. Saglik hizmetlerinden elde edilen ekonomik olmayan yararlar: "

Bireyin bir kisim siiphe, aci ve 1zdiraplarindan saglik hizmetleri vasitasiyla®
kurtulmast, bu hizmetlerin ckonomik olmayan yararlaridir. Saghk hizmetleri ile
saglanacak yararlarin artirtlmast igin bu hizmetlerin kaliteli olmast dnem arz
eder.

D.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet iiretiminde karsilagilan problemler azaldik¢a, sunulan hizmetin
tiirli 6nemli olmaksizin kalite 6n plana ¢ikmaktadir. Boylece, saglik, egitim,
giivenlik hizmetleri gibi fertlerin ve toplumun bugiiniinii ve gelecegini yakindan
ilgilendiren birtakim hizmetlere verilen dnem daha da artmaktadw. Ciinki bu
hizmetlerde kalitesizlifin neden olacagl maliyet, ileride giderilmesi miimkiin
olmayan sonuglara yol agabilecektir (Cinar ve Yaprakl, 1998:4). Hizmetlerin
kendilerine ozgii  birtakim  simirlayier  ozellikleri  hizmet  kalitesinin
tanimlanmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle, literatiirde bir taum vermek
yerine hizmet kalitesinin ozellikleri tizerinde duruldugu gozlenmektedir. Bu
konuda literatiirde genel kabul géren en énemli husus, hizmet kalitesinin tiretici
tarafindan degil tiiketici tarafindan belirlenmesidir (Tek, 1997:432). Tiiketici bir
hizmeti kullandiktan sonra o hizmete iliskin beklentileriyle elde ettigi hizmeti
karsilagtinr. Dolayisiyla, tiketicinin bekledigi hizmetle algiladigi hizmetin
birbirine yakinhg &lgusinde o hizmetin  kaliteli oldugunu séylemek
miimkiindiir.

Ozellikle saghk hizmetlerinde, sunulan kaliteli bir hizmet ekonomik ve
hissi yararlar saglayacagi gibi, hizmetteki bir hata ya da thmal insan hayatina
mal olabilmektedir. Bunun i¢in hata maliyeti ¢ok agir olan saghk hizmetleri
kalite diizeyinin yiiksek tutulmasi zorunludur.

Erzurum ilindeki saglik kuruluslan, tim Dogu Anadolu’ya ve Giiney
Dogu Anadolu’nun da bir bolimiine saglik hizmeti sunmaktadir. Tiirkiye
niifusunun yaklasik olarak %12'si adi gegen ildeki saglik kurumlarinin
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu nedenle, bdlge merkezinde olan bu saglik
kurumlarinin ist standartlarda hizmet sunmasi gok dnemli bir be klentidir.
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ILErzurum Atatiirk Universitesi Oprencileri Uzerinde Bir Uygulama

A Aragtirmamin Amacit ve Beklenen Yarariar

Insana verilen degerin en iist dizeye ¢iktigi giiniimiizde insanlara
sunulan hizmetlerin de dnemi gittik¢e artmaktadir. Bu bakimdan insanlarin en
onemli varliklan olan sagliklarina ydnelik olarak sunulan hizmetlerin nitelik ve
nicelik yoniinden kalitesi son derece Smemli hale gelmistir, Belirtilen bu
dnemine binaen arastirmada temel olarak Erzurum il merkezinde sunulan saglik
hizmetlerinin algisal agidan kalite diizeyi belirlenmeye ¢aligilmistir. Bu amagla,
ildeki sagiik kurumlan fiziksel unsuriar, teknolojik donanim, hizmet akis, sagit
personelinin mesleki yeterliligi ve hizmet-iicret iligkisi yéniinden incelenmigtir.
Aragtirmamn nihal amaci, algilanan kalite diizeyini tespit ederek Erzurum’daki
saglik kurumlarini meveut kalite diizeyi hakkinda bilgilendirmek ve bu kalite
diizeyini yiikseltmeleri y&niinde onlar1 harekete gecirmektir. Arastirmadan
beklenen en &nemli yarar ise saghk hizmetlerinin kalite diizeyinin
yiikseltilmesini saglamak ve béylece insantarin bu hizmetler konusundaki
tatmin diizeylerini yiitkseltmektir. Sonug olarak, kaliteli bir saghk hizmetr almak
suretiyle fiziki ve ruhsal saglik problemlerini kolayca ortadan kaldirabilen
insanlarin daha mireffeh bir toplumun yaratilmasinda ¢ok daha etkin rol
tistlenebilecekleri yadsinamaz bir gergektir.

B. Aragtrmanin Hipotezleri
Arastirmada analize tabi tutulan hipotezler sunlardir:
H,: Saglik hizmetleri, saglik kurumlarinin fiziki kosullan agisindan
kalitelidir, -
H,: Saghk hizmetleri, saghk kurumlarinin teknolojik donanimi
ac¢isindan kalitelidir.
"H;: Saglik hizmetleri, saghk kurumlarindaki hizmet akiginin etkinligi
acisindan kalitelidir. .
Hy: Saghk hizmetleri, saghk kurumlarindaki doktorlar ve diger saghk
personelinin mesleki yeterlilikleri agisindan kalitelidir,
H;: Saglik hizmetleri, hizmet-iicret iligkisi yéniinden kalitelidir.
"Hy: Saghik hizmetleri genel olarak kalitelidir.
H,: Ogrencilerin kalite algilariyia cinsiyetleri arasinda iligki vardr.
Hg: Ogrencilerin kalite algilanyla yaslari arasinda iliski vardir.
Hy: Ogrencilerin kalite algilariyla ayhk harcama miktarlar; arasinda
iliski vardir.
Hio: Ogrencilerin kalite algilariyla bagli olduklari sosyal giivenlik
kurulusu arasinda iliski vardar,
- Hyie Ogrencilerin kalite algilariyla hizmet aldiklart saglik kurumunun.
tirt arasinda iligki vardir.
H,z: Oprencilerin kalite algilariyla farkli kentlerde saghk hizmeti alip
almamalari arasinda iliski vardir.
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Yukarida siralanan 12 hipotezin ilk altisi saghk hizmetlerinin kalite
dizeyinin tespitine iligkindir. Son alti hipotez ise 6grencilerin kalite algilanyla
bir takim demografik Gzellikleri arasindaki iligkilerin tespitine ytneliktir.

C . Arastirmarnn Yontemi

Arastirmamiz tatbiki bir arastirmadir. Arastirmada birinci ve ikinci
elden toplanan veriler kullanilmistir. Birinci elden verilerin toplanmasinda yiiz
yiize anket yoéntemi kullanilmustir. Tkinci elden veriler ise literatiir taramasiyta
elde edilmistir. Oprencilerin saglik hizmetlerine iliskin kalite algilar1 likert tiirii
bes dereceli bir Glgekle belirlenmeye ¢alisilmigtir. Birinci elden verilerin
analizinde parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir. Oprencilerin
demografik ozellikleri frekans dagibmlari ve yilizde hesaplari kullamlarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin kalite algilarini tespite yonelik otan ilk 6
hipotezin testinde aritmetik ortalamalar ve likert dlgegi kullanilmuis, kalite algist
ile demografik ozellikler arasindaki iliskiyi inceleyen son 6 hipotezin testinde
1se Kruskal-Wallis testinden yararlanilmigtir. Analizler SPSS paket istatistik
programu kullanilarak yapimistir. Istatistiki testleri degerlendirmek igin segilen
onem diizeyi 1se 0.05tir.

D.Ornegin Secilmesi ve Aragtrmanin Seyri

(alisma, zaman ve kaynaklar agisindan mevcut olanaklarm smirls
olmast nedeniyle Erzurum Atatiirk Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi 6grencileri tizerinde uygulanmustir. Aragtirmamizin ana kiitlesi 1700
ogrenciden olugmaktadir Aragtirmada 6rneklemeye gidilmis ve .05 énem
diizeyinde 0.10 (d=0.1) hata payiyla drnek bityikliigii 97 olarak tespit edilmistir
(Idil, 1983:242). Arastirmada olasi cevaplamama hatalar1 da dikkate alinarak
toplam 100 6grenciye anket uygulanmis ve bu 6grenciler tesadiifi drneklemeyle
se¢iimiglerdir. Kullanilan anket formu 40 soruyu kapsayan iki ana baliimden
olugsmaktadir. Birinct bélim, 6grencilerin demografik 6zelliklerine iligkin
sorulari, ikinci boliim ise hizmet kalitesi algisinin tespitine yonelik kriterlerden
olusan sorulan kapsamaktadir,

E Verilerin Analizi ve Elde Edilen Bulgular

Vertlerin analizi ve ulagilan sonuclar asagida basliklar halinde
siralanmistir.
1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Aragtirmada Ggrencilerin demografik 6zellikleri agisindan cinsiyetleri,
yaglarl, medeni durumlari, aylk harcama miktarlar, bagl olduklan sosyal
giivenlik kuruluslar, hizmet aldiklari saghk kurumlarmin tirii ve farkl
kentlerde ve dilkelerde saglik hizmeti alip almadiklari arastirilmistir.
Demografik bilgiler Tablo 1°deki gibidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri
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Olma Durumu
[ Farkli Kentlerde Saghk Hizmet Alanlar 1 59 | 59.0 ]
[ Yalmizea Erzurum’da Saglik Hizmeti Alanlar [ 41 [ 410 ]
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2. Ogrencilerin, Aldiklari Saglk Hizmetinin Kalite Diizeyi Konusundaki
Algilarinin Belirlenmesi

Ogrencilerin, saghk hizmetlerinin kalite diizeyine iligkin algilari 5 temei
kriter agisindan belirlenmeye g¢aligtimigtir. Bu kriterler saghk kurumlarinmn
fiziki unsurlar, teknolojik donanimlari, hizmet akig stiregleri, kurumlarda
calisan doktorlar ve diger saghk personelinin mesleki yeterlilikleri ve hizmet-
iicret iliskisidir. Bu temel kriterlerin alt kriterler1 ve &grencilerin bu kriterler
agisindan kalite algilan asagida ayrintili olarak verilmektedir,

a. Saghk Kurumlarinmn Fiziki Unsurlari

Saglk kurumlarimn fiziki unsurlart agisindan algtlanan hizmet kalitesi
diizeyi belirlenirken 10 alt kriterden yararlamilmistir. Bu alt kriterler ve elde
edilen sonuglar Tablo 2'de gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Ogrencilerin, Saghik Kurumlarinm Fiziki Unsurlarima
liskin Kalite Algilar)

[ {0 @ @ @ |5
FIZIKI UNSURLAR Cok Normal || Tyi okvi
Koti Koti | Ortalama.*
Saghk kurumlarinn gevre 19 33 38 10 - 2.39
dilzenlemesi
Kurumlara rahatga uvlagma 5 15 41 33 4 3.18
olanagl
| Kurumlann dig gérinomleri || 10 25 |[_40 25 1 - [ 280
Kurumlann ig ve dig temizlik 17 32 38 12 1 2.48
dururmiari
Kurumlarin aydinlatma 6 18 42 32 2 3.06
durumlar
| Kurumlarin isitma durumlan |L 1 12 I 39 || 42 || 6 [ 340 |
Kurumlarin havalandirma 8 37 41 14 - 261
durumiari
[ Kurumlarin fiziki konforu [{ 30 45 [ 41 H ¢ |- 239
Kurum igerisinde beslenme
gereksiniminin kargilanma 14 13 41 11 1 2.52
diizeyi
Bekleme salonlarinn, T ’
muayene odalan- nin ve 26 36 35 3 - 2.15
vatakhanelerin kalite durumu
E
TOPLAM 116 286 ‘ 396 188 14 2.69

*Digik: .00 -2.33, Orta: 2.34 — 3.66, Yiksek: 3.67 —5.00




124 Kerem KARABULUT, Stkrit YAPRAKLI

Tabloda gorildiigh gibi 6grenciler fiziki unsurlar agisindan aldiklan
saglik hizmetlerini orta diizeyde kaliteli bulmuslardir (ortalama:2.69) ve
dolayisiyla Hy hipotezi kabul edilmistir. Fiziki unsurlar icerisinde $grencilerin
en kalitelt bulduklari unsur saglik kurumlarinin isitma durumlari, en kalitesiz
bulduklar) unsur ise kurum igindeki bekleme salonlarinin, muayene odalarmin
ve yatakhanelerin kalite diizeyidir.

b. Saghk Kurumlarmm Teknolojik Donanimlari

Saglik kurumlarinin teknolojik donanimlar agisindan algilanan hizmet
kalitesi diizeyi belirlenirken i alt kriterden vararlanimistir. Bu alt kriterler ve
elde edilen sonuclar Tablo 3’te gosterildigt gibidir.

Tablo 3: Ogrencilerin, Teknolojik Donanima Hiskin Kalite Algilart

- ‘ ]f ) @ e @ |6 l
TEKNOLOITK. DONANIM Cok Normal || Tyi Cok |
Katii Kiti ] oI Ortalanal
Tahlil laboratuartannin - N
Iiyeterliligi Hﬁ 10 ‘-H_ 34 30 > ‘ _ 2‘5_3 |
|

‘ t

Teshis ve tedavide i
' 47 12 - 2.64

kullanilan arag ve ;
gereclerin teknolojik agidan ;
veteriligi | ;
mag; ve gereglerin "FM 30 3] 5 - r 2.27 J

( saysal yeterlligi

B
r FOPLAM W 31 118 128 22 1 2.48

7 34

Tabloda goriildiigli gibi  Ogrenciter saglik  hizmetlerini, saghk
kurumlarimin teknolojik donamimi agisindan orta diizeyde kaliteli butmuglardir
{ortalama:2.48). Dolayisiyla H, hipotezi kabul edilmistic. Teknolojik donanimda
ogrencilerin en kaliteli bulduklart unsur, kurumlarda kullanilan arag ve
gereclerin teknolojik agidan yeterliligi, en kalitesiz bulduklari unsur ise bu arag
ve gereclerin sayisal yetertiligidir.

c. Saghk Kurumlarmdaki Hizmet Akig Stireci

Saghk kurumlarindaki hizmet akist a¢isindan égrencilerin algiladiklar:
hizmet kalitesi diizeyi belirlenirken alti alt kriterden yararfanmilmistir. Bu alt
kriterler ve elde edilen sonuglar Tablo 4’te gosterildigr gibidir.




iktisadi ve Idari Bilimier Dergisi, Cilt: 15, Mart 2001 Say1: -2 125

Tablo 4. Ogrencilerin, Hizmet Akigi Konusundaki Kalite Algilar:

(1) (2} 3y (4) (3)
. Cok Koti Nermal Lyi Cok Ortala

I HIZMET AKIS] Kotit | Ivi ma
Tahlil sonuglarinia buzh bit }

sekilde elde edilebilirligi L1 36 33 8 2 2.38

Servisler arasi igbirligindeki 14 35 40 10 1 249
_uyumluluk

Hizmetlerinin (miiracaat, hasta 1

kavdi, hasta yatma-taburcu

islemleri, regete tasdik islemleri 24 37 28 11 - 2.26
gibi) stiratliligi

Hizmet birimlerine {servislere,

laboratuarlara, pelikliniklere..)

kolayca ulagilabilirlik 1¢ 20 53 17 - 2,77
Hasta ve hastalifr hakkindaki

agik bilgilere ulagilabilirlik 12 36 41 i0 1 2.52
Kurumlar arast hasta sevk

islemlerinin yeterlilik durumu 16 44 32 8 - 232

s 95 208 229 64 4 246
TOPLAM ‘

Goriildiigh gibi 6grenciler saghk hizmetlerini, saghk kurumlarindaki
hizmet akist agisindan orta diizeyde kaliteli bulmuslardir (ortalama:2.46). Bu
nedenle, Hy hipotezi kabul edilmistir. Hizmet akisinda &grencilerin en kaliteli
bulduklari unsur, servis, laboratuar, poliklinik gibi hizmet birimlerine kolayca
ulagilabilirlik, en kalitesiz bulduklars unsur ise miiracaat, hasta kaydi ve regete
tasdiki gibi hizmetlerm siiratliligidir.

d.Saghk Kurumlarindaki Dokiorlar ve Diger Saghk Personelinin Mesleki
Yeterlilikleri
Doktorlar ve diger saglik personelinin mesleki veterlilikleri agisindan
ogrencilerin algiladiklar hizmet kalitesi diizeyi belirlenirken 9 akt kriterden
yararlanilmigtir. Bu alt kriterler ve elde edilen sonuglar Tablo 5'te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin, Doktorlar Ve Diger Saghk Personelinin Mesleki
Yeterlilik Durumiarma iliskin Kalite Algilari

_ _ el & el e

MESLEKI YETERLILIK Gok Kati || Normal || Ivi Cok Ortalama
Koti [yi :

Daktoclarin hastalik  konusundaki bilgi |

veterliligi | 3 16 [ 55 25 1|l 305

Dioktorlartn hasta ve yakintarina davrams

bigimleri 3 36 3 V7 3 2.0l

Doktorlaria hastalarla ilgilenme siireleri |1 26 || 42 |[ 25 6 JL 1 || 214

Doktorlarin  teknik  arag ve gerecgleri

kultanabilme yeterlifigi 5 26 37 .12 -

Hastalik konusunda hasta ve yakinlaninmn

doktorla iletisim kurabilme yeterliligi 17 41 33 8 ]

Kurum  yéneticilerinin,  tavsive ve \

sikayetleri degerlendirme durumu 21 ]| 43 26 10 - 223

Hemsire ve diger vyardimer  saglik ‘

personelinin ~ hasta  ve  yakwlarina Z

gosterdikleri ilgi ve samimivet il 26 35 29 L6 || 4 i 227

Femsireler ve hasia bakicilarin mesteki B

bilgi yeterlifigi 10 29 32 8 i 2.61

Alinan saghk hizmetlerinin (ayakta ve T )

vatarak  tedavi)  bhastaliga  iligskin ‘

_gikayetleri ortadan kaldirma diizeyi L3 ‘ 2.52 ‘

L TOPLAM j’ 141 ] 304 1] 3 100 J 11JL251 |

Ogrenciler, doktorlar ve diger saglik personelinin mesleki yeterlilikteri
agisindan saghk hizmetlerini orta diizeyde kaliteli bulmuslardir (ortalama: 2.51).
Dolayisiyla Hy hipotezi kabul edilmistir. Bu kisimda &grencilerin en kaliteh
bulduklari unsur doktorlarin hastalik konusundaki bilgi yetertiligi, en kalitesiz
bulduklar: unsur ise doktorlarm hastalarla tlgilenme siireleridir.

e. Hizmet — Ucret Hiskisi

Almnan hizmet ve &denen icret agisindan Ggrencilerin algiladiklari
hizmet kalitesi diizeyi aragtinlirken tg¢ alt kriterden yararlanilmistir.Bu alt
kriterler ve elde edilen sonuglar Tablo 6°da gosterildigi gibidir.
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Tablo 6. Ogrencilerin, Hizmet-Ucret [liskisi Konusundaki Algilar:

_ ] o | @ 3 @l e
HIZMET-UCRET ILISKISI Cok Nommal || TIyi (,“0}(
Katd || Keatin Ivi || Orialama
Mevcut sistemde saglik sigortasina sahip [
birisi olarak alinan hizmetin kalitesi 19 34 || 39 6 2 2.38
§ Sigorta dis: saglik hizmeti abrken yapilan T
' ekstra bir Odeme sonucu {fzel
muayenc [igi kestirme. dzel saghk
kurumlarindan hizmet alma gibi} elde
edilen hizmetin kalitesi 6 20 30 30 || t4 3.26
( Saplik hizmetlerine (tedavi,ilag) harcanan
paraya karsilik elde edilen tatmin diizeyi
10 34 40 - 2.62
35 88 109 || 52 ‘ 16 275
TOPLAM ;

Goruldigid iizere Ofrenciler, aldiklart hizmet ve Odedikleri iicret
acistndan saglik hizmetlerini orta diizeyde kaliteli bulmuglardir (ortalama: 2.75).
Bu nedenle Hs hipotezi kabul edilmistir. Ogrencilerin hizmet-iicret iligkisi
a¢isindan en kaliteli bulduklart unsur ekstra bir ddemeyle elde ettikleri hizmet
kalitesi, en kalitesiz bulduklar unsur ise meveut saglik sigortatariyla aldiklan
hizmet kalitesidir.

Yukanda bes baslik altinda siralanan kalite unsurlan birlikte dikkate
ahndiginda Tablo 7°de verilen sonuglara ulagilmastir.

Tablo 7. Ogrencilerin Genel Olarak Saghk Hizmetlerinin Kalite
Diizeyine Hiskin Algilar:

KALITE UNSURLARI
Ortalama Kalite D.
Fiziki unsurlar [ 20 Orta
Teknelojik donanim 2.48 Orta
; Hizmet akisi 2.46 Orta
Meslgki yetelrlilik 2.51 Orta
Hizmet — dicret iliskisi 2.75 Orta
2.58 Orta

Genel Kalite Diizeyi




128 . . . . Kerem KARABULUT, Sdkrit YAPRAKLI

Yukandaki tabloda gérildiigii gibi &grenciler genel olarak Erzurum il -
merkezinde sunulan saglik -~hizmetlerinin orta diizeyde kaliteli oldugu
goriisiindedirler (ortalama: 2.58). Bu nedenle Hg hipotezi kabul edilmistir.

3. Algilanan Kalite Diizeyi ile Demografik Ozellikler Arasindaki {liskilerin
Belirlenmesi
Kalite algtst ile demografik fakttrler arasindaki iliski aragtirilirken
parametrik olmayan bir test teknigt olan Kruskal-Wallis testi kullamlmis ve
agagidaki tabloda verilen sonuglara ulagilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri Ile Kalite Algilar:
Arasmdalki HMigkinin Analizi

KALITE ALGISI ILE ARALARINDA Test J P

ILISKI ARASTIRILAN FAKTORLER Degeri Degeri
[ Cinsiyet Il 6.54 [ 004 |
[ Yas ] 1.51 T 047 |
[ Aylik harcama miktars | 2.26 \ 032 |
[Bagl olunan sosval givenlik kurulugu | 1.97 T 037 ]
| Hizmet alinan saglik kurumunun turi i 1.48 | 048 Il
[ Farkit kentlerde saghk hizmeti alip almama i 1.31 § 052 |}

Tabloda goérildigii gibt dgrencilerin kalite algilanyla yaglari, aylk
harcama miktarlari, bagl olduklar1 sosyal giivenlik kuruluslari, hizmet aldiklar
saghk kurumunun tiiri ve farkli kentlerde saglik hizmet ahp almadiklari
arasinda anlamii bir iliski bulunamamistir (bu ézellikler igin bulunan p degerleri
0.05’in olduk¢a iizerindedir). Bu nedenle Hg, Hy, Hy. Hy; ve H)y hipotezleri
reddedilmistir. Buna karsilik kalite algisi ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak
anlaml ve ters yonli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p: 0.04 ve
korelasyon degeri: -0.173). Buna gore erkek 6grenciler saghk hizmetlerini daha
kaliteli bulurken, bayan &grenciler bu hizmetleri nispeten daha kalitesiz
bulmuslardir. Dolayisiyla H; hipotezi kabul edilmistir.

IV.Sonug ve Oneriler

Saghk hizmetlerinin kalite diizeyine iligkin tiiketici algisinin
aragtinldifi bu galismada asagida sunulan sonuglara ulagilmigtir:

I. Aragtirmaya tabi tutulan 6grenciler, Erzurum il merkezindeki saglik
kurumifarimin sunduklart hizmetleri kurumiarin fiziki 6zellikleri, teknolojik
donanimlari, hizmet akig stiregleri, kurumlarda ¢alisan tiim saglik personeli ve
yoneticilerin mesleki yeterlilikleri ve hizmet-iicret iliskisi agisindan “orta
dizeyde” kaliteli bulmuslardir.

2. Arastirmada Ggrencilerin aldiklart saglik hizmetlerini genel olarak
“orta diizeyde” kaliteli bulduklari tespit edilmistir.
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3. Ogrencilerin hizmet kalitesi algilan ile bir takim demografik
vzellikleri arasindaki iligki arastirlmis ve 6grencilerin kalite algilari ile yaslari,
aylk harcama miktarlarl, bagli olduklari sosyal gilivenlik kurulusu, hizmet
aldiklar saglik kurumunun tiirli (devlet-6zel) ve farkli kentlerde hizmet alip
almadiklar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistie.

4. Oprencilerin kalite algilar ile cinsiyetleri arasinda anlaml ve ters
yonlil bir iligki bulundugu tespit edilmistir. Buna gore erkek dgrenciler saglik
hizmetlerini bayan 6grencilere gore daha kaliteli algilamakta, bayan &grenciler
ise daha kalitesiz algitamaktadirlar.

Aragtirmada buldugumuz sonuglar, Isnas ve Tatar’in 1999 yilinda
Ankara Numune Hastanesi ortopedi klinigindeki hastalar Uzerinde yaptiklan
aragtirmanin sonuglariyla bilyiik 6l¢iide paralellik arz etmektedir (Isnas, Tatar,
1999:77-85).

Elde edilen sonuglar 1s18inda  bir takim &nerilerde  bulunmak
miimkiindiir. Bélgede sunulan saglik hizmetleri orta dizeyde kaliteli
algilanmakla birlikte Erzurum’un Dogu Anadolu Bolgesi'nin saglik merkezi
konumunda bulunmasi bu ilde sunulan saghk hizmetlerinin azami kalite
seviyesine sahip olmasimi zorunlu kilmaktadir. Bu noktadan hareketle
yoneticiler, saglik personeli, hastalar ve hasta yakinlarina yodnelik olarak su
Snerilerde bulunulabilir:

1. Saghk kurumu yoneticilerinin fiziki faktorler, teknolojik donanim ve
hizmet akigindaki etkinlik ag¢isindan kurumlarini rehabilite etmeleri ve ¢agin
gereklerine uygun hale getirmeleri zorunludur. Bunun yani sira kurumlarinda
olabildigince kalifiye ve yeterli sayida eleman istthdam etmeleri ve sunulan
hizmetle ahinan licret arasindaki denge konusunda duyarli davranmalan
gerekmektedir.

2. Kurumlarda ¢alisan saghk personelinin, ozellikle doktoriarin
kendilerini mesleki bilgi ve yeterlilik agisindan geligtirmeleri, hastalarina
olabildigince fazla zaman ayirmaya ¢alismalari (arastirma sonuglar: hastalarin
bu konuda oldukga muzdarip olduklarini gostermektedir), tip diinyasinda
meydana gelen teorik ve teknik yenilikleri takip ederek kendi hastalari iizerinde
uygulamalart, saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin yiikseltilmesi agisindan son
derece dnem tasimaktadir.

3. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde hastalara ve hasta yakinlarina da
bir takim gérevler ditsmektedir. Bu kisilerin hizmet sunumundaki etkinlik ve
stratliligin artirilmasina yardimer olacak sekilde doktorlara ve diger saghk
personeline anlayish davranmalari, buna karsin daha kalitelt hizmet sunulmasini
saglama ydnilinde kigiler ve kurumlar nezrinde haklarini aramalan, kisaca
bilinghi  tiiketiciler olmalarn  kuskusuz saglik hizmetlerinin  kalitesini
yiikseltecektir.

4. Sonug¢ itibariyle hayati dnem tasiyan saghk hizmetlerinde kalite
dilzeyinin artirtlabilmesi ve en azindan baty standartlarinda  hizmet
sunulabilmesi igin saghk kurumlan yoneticilerinin, doktorlar ve diger saglik
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personelinin, hastalar ve hasta yakinlarinin daima anlayis birligi i¢inde olmalar
ve hep daha iyisi i¢in birlikte ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir.

Abstract: This study consist of two section which based on Atatiitk
University student’s perception of health services supplied at city center. First
section covers definition of services in general and their characteristics and
their qualily. Second section involves application which 1s analyzing students
perception of health services quality. In this section, some information is given
about research inethodology, criteria in determining quality perception, data
gathered from research and their analysis and conclusions.

Key Words: Service Quality, Marketing, Health Services, Health Service’s
Quality
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