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GIRIS

Saglik sektorii, maliyete verilen 6nemin, teknolojideki
gelismelerin, migteri tutumlarindaki degisimin ve
saglik hizmeti sunan kurumlarin artmasiyla birlikte
hizmet endiistrisinin 6énemli alanlarindan biri haline
gelmistir. Ozel saglik kurumlarinin artmasi saglik

OZET

Giris: Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun ihtiyaci olan farkli perspektifte saglik hizmetlerini, hastanin istedigi
kalitede, zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle topluma sunmaktir. Saglikta algilanan hizmet kalitesi; hastanin
tatmin olma diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple de hastalarin verilen saglik hizmetleriyle ilgili kalite boyutu
baglamindaki algilamalari ve memnun olma durumlari saglik isletmelerinde basarinin énemli bir degiskeni olmaktadir.
Amac: Kibris'in Kuzeyinde algilanan saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyeti degerlendirmeyi amaglayan pilot
bir calisma planlanmistir. Gereg ve Yontem: Kibris'in Kuzeyinde yasayan ve saglik hizmetlerinden yararlanan 18
yas ve Uzeri bireylere rastgele olmayan kolayda drnekleme yéntemi ile internet tizerinden hazirlanan anket formu
yoluyla ulagilmigtir. Veriler 27.10.2018-11.11.2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Degerlendirme amaciyla kullanilan
formlar; demografik bilgi anketi ve Servqual Olgegidir. Bulgular: Calismaya toplam 209 kisi katilmistir. Katilimcilarin%
46's) hizmetlerden duyduklar memnuniyeti “iyi”,% 43,27'si “orta” olarak degerlendirmistir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi orta ve iyi dereceli olarak bulunmustur. Katiimcilarin %54,63'( 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
almayi tercih ettiklerini belirtirken, hizmet alanlarin %55,36's1 memnuniyet diizeyini iyi olarak degerlendirmistir.
Elde edilen bulgularda bireylerin gelir diizeyi arttikca 6zel saglik kuruluslarini tercih ettikleri dikkat cekmistir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma sikligina bakildigi zaman en cok acil durumlarda ya da hastalik durumunda hastaneye
gittigini belirten %68, 75 katilimcinin %46,15'i memnuniyetini iyi olarak nitelendirmistir. Sonug: Yapilan galismalarda
hastalarin biytik bir cogunlugunun saglik personelinden memnuniyetin iyi oldugu, memnuniyetsizligin ana nedeninin
saglik kuruluslarinin fiziksel kosullari, hijyen ve tibbi donanim yetersizligi oldugu gésterilmistir. Yine de hastanin
memnun olmast igin dncelikle saglik galisaninin da memnuniyetinin degerli oldugu, bu agidan saglik calisanlarr igin de
kosullarin uygun hale getirilmesi gerekliligi unutulmamalidir. Calisma bu baglamda literatiirle paralellik gdstermektedir.

ABSTRACT

Introductiion: Main purpose of health services is to provide healthcare services in different perspectives, with
the quality, time and at the lowest cost possible for patients according to the needs of society. The perceived
quality of service in health means the satisfaction level of patients. Thus, perceived health care service quality and
satisfaction is an important variable of success in health enterprises. Purpose: This pilot study aiming to evaluate
the perceived health service quality and patient satisfaction in North Cyprus. Method: Non-random convenience
sampling method was used to learn the perceived service quality. Demographic information survey and Servqual
Scale was shared with individuals, who are older than 18, on internet between 27.10.2018-11.11.2018. Findings:
Totally, 209 people participated. 46% participants rated their satisfaction with the services as “good” and 43.27%
as “moderate”. 54.63% preferred to receive services from private health institutions, while 55.36% considered the
level of satisfaction as “good”. It was noted that individuals preferred private health institutions as their income
level increased. 68,75% benefit from hospital in case of emergencies or illness and 46,15% were satisfied, at
“good"” level, with the health services. Result: Literature shows that the main reason of dissatisfaction are the
physical conditions of health institutions, hygiene and lack of medical equipment. Nevertheless, for the satiffaction
of patients, it should be remembered that the satisfaction of health worker is also valuable and the conditions for
health workers should be made appropriate. The results of our study are in parallel with the literature in this context.

sektoriindeki rekabeti yogunlastirmistir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerinin kalitesi ve hizmetlerden yararlanan
bireylerin memnuniyet diizeyleri kurumlarin tercih
edilme nedenlerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Hizmet memnuniyetini artirmaya yonelik atilacak
ilk adim kalitenin iyilestirilmesi olmalidir. Kalitenin

222

Sag AkaDerg e YII2019 e Cilt6 e Sayi 3



Erzeybek et al: Perceived health service quality and satisfaction

iyilestirilmesi i¢in yapilacak en 6nemli uygulama ise
hizmetin kalitesini tiiketici aracihig1 ile degerlendirmektir.
Saglik hizmetlerini kapsayan diizenlemeler sayesinde
hastalarin artik sosyal giivence kapsaminda hem
kamu hastanelerinden hem de 6zel hastanelerden
hizmet alabilmelerinin yolu agilmigtir. Sunulan saglik
hizmetlerine Saglik Bakanligrna bagl saglik kurumlarina
tiniversite hastanelerinin katilmasi ve hizmet sunanlarin,
sunduklar1 hizmetin niteligine gore, doner sermaye
gelirlerinden yararlanabilme imkéanlarinin olmasi,
rekabete ayr1 bir boyut kazandirmistir (1). Boyle bir
rekabet ortaminda kurulusun siirekliligi ve kalite
yonetimi agisindan tiiketici tatmini ve memnuniyeti
kritik 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin, maddi kazanimlar ve rekabet
ortamindaki yerini korumak disindan birincil gorevi
toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek ve korumak;
saglik kurumundan hizmet alan bireylerin beklentilerini
ve ihtiyaglarini karsilamaktir. Saglik hizmetleri,
kurumlarinin memnun ve tatmin etmesi gereken
biiyiik bir oranda miisteri grubu bulanan bir ticari
pazardir. Bu grupta basta hastalar olmak tizere saglik
hizmeti iiretimine katilan bir¢ok kurum ve insan da
yer almaktadir. Hastanelerin sagliga uygun ve temiz
olmasi, personelin hasta ile olan iletisiminin olumlu
olmasi, doktorlarin yeteri kadar bilgiyi hastalara iletmesi,
hastalar1 memnun edici davranislarda bulunmasi,
hastanenin kendisini siirekli olarak yenilemesi ve
gelisen saglik imkéanlarina adapte olmasi, memnuniyet
faktorlerini etkileyen parametrelerdir. Hastane idaresinin
bu konuda hem insan odakli strateji takip etmesi, hem
de yenilikgi bir bakis agisiyla

Hizmet kalitesi, misterinin algiladiklar: hizmet
kalitesi beklentilerinde olusan hizmet ile aldiklar1
hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikan kavramdir. Bu
baglamda hizmetten yararlanan bireylerde hizmetten
yararlanmadan 6nce hizmete kars1 beklenti olusmaktadir.
Bireylerin olusturdugu beklentiyi karsilamak, tiiketici
sayisinin artmasina, kurumun gelismesine ve kalite
diizeyini diistirmeme cabasi ise hatalarin azalmasina
neden olmaktadir. Bu bakis acist ile bir pazara hitap eden
kurumlarin baslica ticari hedefi ise hizmet kalitesini
artirmaktir.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar
hizmet kalitesinin firmanin performansiyla (3-
4), misteri tatminiyle ve satin alma amaciyla (5)
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin
hizmet kalitesiyle ilgili algilari, hastalarin tatmin
elde etmelerindeki (6) ve hastane karliligindaki
etkisi nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda
kilit 6neme sahip bir degisken 6zelligi tasimaktadir.
Bununla birlikte; hizmet saglayicilarin basar1 veya
basarisizliklarinda algilanan hizmet kalitesinin etkisi

yapilan ¢esitli aragtirmalarla ortaya konulmustur
(7). Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullanilan 6l¢eklerden biri Servqual diye kisaltilan
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen
modeldir (5). Parasuramana gore (1985) hizmetin ne
olduguna bakilmaksizin, titketiciler hizmet kalitesinin
belirleyicileri olarak on farkl: 6lgiit belirlenmistir. Buna
gore fiziksel ozellikler, glivenilirlik, isteklilik, yeterlilik,
nezaket, inanilabilirlik, giivenlik, ulagilabilirlik, anlay:s
ve iletisim boyutlar1 degerlendirilmelidir (6).

Saglik hizmetlerinin, siirekli, rastlantisal, ertelenemez,
yeri doldurulamaz, degistirilemez ve paraya ¢evrilemez
olmasi gibi temel saptamalar1 endiistri icinde farkliligini
ve Onemini ortaya koymaktadir. Saghik bakim
hizmetlerinde “hasta memnuniyeti” hizmetin 6nemli
bir parcasidir. Hizmetin algilanmasi ve beklentilerin
karsilanmas: ile iligkili olan hasta memnuniyeti,
farkli kisilerce ve hatta ayni Kkisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (8).
Hasta memnuniyeti; hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas
otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren
temel 6l¢tt olarak tanimlanmaktadir (9-10). Bu
baglamda hasta memnuniyetini artirmak ve beklentileri
kargilamak i¢in hizmet kalitesine yogunlagmanin temel
sorumluluk oldugu anlasilmaktadir. Ayrica mevcut
kaliteyi korumak ve gelistirmek i¢in bu alanda kullanilan
oOlgeklerle diizenli 6lgme ve degerlendirme ¢alismalar:
yapmanin da, hem hizmet kalitesini hem de saglik bakim
sistemlerini gelistirme acisindan 6nem tagidig1 sonucuna
ulagmak yanlis olmayacaktir.

Saglik hizmetleri memnuniyet ve hizmet kalitesi
arasinda iligkinin ayrilamaz oldugu gercegini goz 6niine
alarak tiiketiciden alinan geri doniitler dogrultusunda
verilen hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik Kibris'n
Kuzeyinde algilanan saglik hizmeti kalitesi ve hasta
memnuniyeti degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma
planlanmigtir.

YONTEM

Caligmamizda Kibris'in Kuzeyinde yasayan ve saglik
hizmetlerinden yararlanan 18 yas ve iizeri bireylere
rastgele olmayan kolayda/ kolay ulasilabilir/elverisli
ornekleme yontemi ile internet {izerinden hazirlanan
anket formu yoluyla ulagilmistir. Kolayda 6rnekleme
yontemi olduk¢a yaygin kullanilmakta olup ankete
cevap veren herkesin drnekleme dahil edilmesi esasina
dayanmaktadir. Bu yonteme gore kolay bulunan denekler,
ideal olandir. Bir bagka deyisle mevcut olan, kolaylikla
ve hizlica ulagilabilen kisilerin tercih edildigi 6rnekleme
yontemidir. Denek bulma islemi, arzu edilen 6rneklem
saysini bulana kadar devam eder. Telefonla aranarak
yapilan anketler veya internet tizerinden yiiriitiilen
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anketler bu yonteme drnek olarak gosterilebilir. Bu
yontemle en diigiik maliyetle ve kisa yoldan deneklere
ulagilmast bir avantajdir; ancak 6te yandan 6rneklemin
evreni temsil etme giicii diisiik oldugundan yontemin
dezavantaji olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
bu yontemin pilot ¢alismalar icin kullanilmas: ideal
olandir (11). Yani diger yontemlere gore gecerlilik
ve glivenilirligi daha azdir (12). Bu baglamda da
orneklemin evreni temsil ettigini iddia etmemek
gerekmektedir. Ozellikle nitel arastirmalarda ¢ok fazla
tercih edilen fakat en az kullanilmak istenen yontemdir
(13). Yine de arastirmacilar 6rneklemin genellemeye
imkan tanimayacag1 ongoriisiiyle bu yontemi tercih
etmektedir (14).

Anket formunu ulagilmasi kolay ve analize a¢ik halinde
diizenlenmis ve Kibrisin kuzeyinde yasayan bireylere
yonlendirilmistir. Caligmamiz i¢in hazirlanan form
27.11.2018-11.11.2018 tarihleri arasinda internet
tizerinde paylagilmis 3 hafta siireyle bireylere ulasilmstir.
Degerlendirme amaciyla kullanilan formlar; demografik
bilgi anketi ve Servqual Olcegidir. Degerlendirme
Formunun bir ve ikinci béliimlerinde Demografik bilgi
anketi bireylerin demografik ozelliklerine iligkin bilgileri
toplamak, yas, meslek, egitim diizeyi, gelir, saglik hizmeti
tercihleri, saglik hizmeti kullanim siklig1 ve hizmet tercih
nedenlerini 6grenmek adina hazirlanmis ve etik kurul
onayina sunulmustur. Calismamizin tigiinci boliimiinde
ise bireylerin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi i¢in
bilgi almak adina Servqual Olgegini hem miikemmel
hizmet saglayan hem de kullanilan hizmet saglayiciy1
degerlendirmek {izere iki basamakta uygulanmistir.
Degerlendirme 6lgegi Parasuraman ve arkadaglarinin
hizmet kalitesini 6l¢mek amaciyla olusturduklar:
Servqual Olgegi esas alinarak hazirlanmugtir. Bu 6lgekte
hizmet kalitesi modelindeki 5. bosluk (beklenen
hizmet- algilanan hizmet) Servqual Ol¢eginin temelini
olusturmaktadir. Babakus ve Mangold (1992) “Servqual
Skorlarimin Hastane Hizmetlerine Uyarlanmasi: Ampirik
(Deneysel) Aragtirma” adli ¢aligmalarinda Servqual
Olgeginin gelistirilirken, cesitli hizmet sektorlerinde
gecerliliginin test edildigi, ancak hastane ortamina
uygunlugunun degerlendirilmedigi gerek¢esinden yola
¢ikarak, hastane ortaminda, hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilarini 6l¢mek iizere, Servqual Olgeginin
saglik isletmeleri agisindan pratikteki uygunlugunu
degerlendirmisler ve dl¢egin hastane hizmetleri
acgisindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarin:
yapmuiglardir. Ayrica hastanelerde hizmet kalitesine
yonelik algilarin belirlenmesinde Servqual Olgeginin,
hastane hizmetlerine uygun bir degerlendirme 6l¢egi
oldugunu vurgulamislardir (15). Servqual dlgegine
dayanarak ¢aligmanin ii¢iincii bolimiinde; bes boyut
ve toplam 22 ifadeden olugsmakta olan ve bu ifadeler,
orneklemdeki kisilerin bekledikleri hizmet kalitesini

saptamak amaciyla katilimcilara yonetilen Servqual
olgegi bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde yine bes
boyut ve toplam 22 ifadeden olusmakta olan ancak
bu bolim beklenen degil, algilanan hizmet kalitesini
saptamak, katilimcilarin hastanenin performansini nasil
buldugunu 6l¢gmek amaciyla hazirlanan ikinci Servqual
oOlgegi yer almaktadir.

Beklenen ve algilanan hizmet kalite diizeyini 6l¢mek
tizere hazirlanan degiskenler besli likert tipinde
hazirlanmigtir ve degiskenlere iligskin derecelendirme,
katilimeilarin her bir yargt igin 1 ile 5 arasinda kendilerine
en uygun segenege katilma derecelerini gosteren
(5=kesinlikle katiliyorum, 4=Kkatiliyorum, 3=kararsizim
2=katilmiyorum, 1=kesinlikle katilmiyorum) ifadelerden
olusmaktadir. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesini
6lgmek i¢in hazirlanmis anketlerdeki 22 ifade boyutlara
gore soru numaralari olarak, 1-4. ifadeler fiziksel 6zellik,
5-9. ifadeler giivenilirlik, 10-13. ifadeler heveslilik 14-
17. ifadeler giiven ve 18-22. ifadeler empati boyutu ile
ilgilidir.

Bu caligmada beklenti ve algi puanlari soru ve boyut
acisindan ayri ayri degerlendirilmemis olup, beklenti ve
algi agisindan toplam puan bazindan degerlendirilmistir.

Calismamiz 27.11.2018 tarihinde bireylere
yaymlanmadan énce Uluslararas: Kibris Universitesi
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onay
alinmigtir.

BULGULAR

Kibris'in kuzeyindeki saglik hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismaya 209 kisi katilmigtir. Caligmanin sonuglar:
memnuniyet diizeyi ile bagiml degiskenler arasindaki
kargilikl: iligkilere gore alt kategorilere ayrilmistir. Bu
baglamda memnuniyet diizeyi ile yas, egitim, ozel ve
devlet hastanelerin hizmetleri, gelir diizeyi, cinsiyet ve
saglik kuruluglarindan yararlanma diizeyleri arasindaki
kargilikli iliski ele alinmustir.

Memnuniyet diizeyine iliskin ¢ok kétii, kotii, orta, iyi
ve ¢ok iyi olmak {izere 5 agamali bir derecelendirme
yapilmistir. Elde edilen yanitlara gore katilimcilarin
% 45,9’u hizmetlere iliskin memnuniyetlerini “iyi”;
% 43,51 ise “orta” olarak derecelendirdigi sonucuna
ulagilmigtir. Yani ¢aligmaya katilanlarin yariya yakini
aldiklar1 hizmetlerden memnunken, geriye kalan yariya
yakin kesim ise bir takim eksiklikler oldugunu ve tam
anlamiyla memnun kalmadigini ifade etmektedir (Tablo

1).

Arastirmaya katilanlarin %54,5’i 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet almay1 tercih ettiklerini
belirtirken, hizmet alanlarin %45,9’u memnuniyet
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diizeyini iyi olarak derecelendirmektedir. Bu
baglamda 6zel sektoriin daha fazla tercih edildigi
ancak, buna ragmen katilimcilarin yarisina yakininin
hizmetlerden memnun oldugu sonucuna ulasiimaktadir.
Memnuniyet diizeyi yararlanilan saglik kuruluslar:
karsilagtirildigindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 1.
Yanitlar

Katihmcilarin  Memnuniyet Sorusuna Verdikleri

Katilimcilarin Memnuniyet Dizeyleri

N=209 %

Cok lyi 4 1,9
lyi 96 45,9
Orta 91 43,5
Kotii 14 6,7
Gok Kbtii 4 1,9

Egitim seviyesine bakildig1 zaman aragtirmaya en
¢ok {iniversite mezunu (%48,8) ve yiiksekogrenimini
tamamlamis (%34,4) kisinin katildig1 goriilmektedir.
Egitim seviyesine gore memnuniyet diizeyine bakildig1
zaman yiiksekogrenim %45,8 ve tiniversite 6grenimini
tamamlamis bireylerin ise %45,1 oraninda orta seviye
diye yanitladig1 gortlmektedir. Bir bagka ifadeyle
egitim seviyesi arttikca, alinan saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi de azalmaktadir. Egitim durumu
ve memnuniyet diizeyi gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Katilimcilarin gelir diizeyi arttikga 6zel saglik
kuruluslarini tercih ettikleri dikkat cekmektedir. Oyle
ki gelir diizeyi 4000 TL ve tizeri olan katilimcilarin
%71,4714 0zel saglik hizmetlerinden yararlandigini

ifade ederken, gelir diizeyi 1500 TLden az olanlarin
%401 devlet kuruluslarindan yararlanmayi tercih ettigi
sonucuna varimustir. Gelir diizeyi ve yararlanilan saglik
kuruluglari kargilagtirildiginda gruplar aras istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin gelir diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinden
belirttikleri memnuniyetin arttigini belirtmislerdir.
0-1500 TL gelir diizeyi oldugunu belirten bireyler
saglik hizmetlerinde %60 oraninda orta derce memnun
olduklarini, 4000 TL ve iizeri geliri olan bireylerin saglik
hizmetlerinden %54,3 oraninda saglik hizmetlerinden
iyi derecede memnun oldugu saptanmigtir. Gelir
diizeyi ile saglik kurumu tercihlerinin 6zel sektore
kaymasi ile birlikte bireylerin %54,4 oranda 6zel saglik
kurumlarinda verilen hizmetlerden memnun oldugu
belirtilmistir. Gelir diizeyleri ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Katilimcilarin %66,35’1 kadinlardan olusmaktadir.
Cinsiyete gore memnuniyet diizeyine bakildig1 zaman
kadinlarin %51,1’i iyi derecede memnun oldugunu
belirtirken, erkeklerin %45,7’si orta derecede memnun
oldugunu aktarmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur ( p<0.05).

Saglik hizmetleri memnuniyeti ve yasadig1 il arasindaki
karsilagtirmaya bakildiginda Lefkosa Baskent'te yasayan
107 birey saglik hizmetlerinden %49,5 oranda orta
derece memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
Gruplar arast istatistiksel olarak fark vardir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma sikligina gore
memnuniyet diizeyine bakildi1 zaman en ¢ok acil
durumlarda ya da hastalik durumunda hastaneye

Tablo 2. Egitim Durumu ve Memnuniyet Arasindaki Dagilim Tanimlamalari

Egitim Durumlarina Gére Memnuniyet Diizeyi

Memnuniyet Diizeyi

Cok Kot Kot Orta lyi Cok lyi Toplam P
. n 0 0 0 1 0 1
llkokul
% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
n 1 1 10 17 0 29
Ortaokul-Lise
% 3,4 3,4 34,5 58,6 0,0 100,0
. n 3 7 46 43 3 102
Universite 0,923
% 2,9 6,9 45,1 42,2 2,9 100,0
. n 0 5 33 33 1 72
Yiksek Ogrenim
% 0,0 6,9 45,8 45,8 1,4 100,0
3 n 0 1 2 2 0 5
Diger
% 0,0 20,0 40,0 40,0 0,0 100,0
*Pearson Chi-Square Test P>0.05
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gittigini belirten katilimcilarin %46,2’si memnuniyetini
iyi olarak derecelendirmistir. Daha sonraki en fazla
yanitin oldugu yilda 1-2 kez hastaneye giden kisilerin
%57,6’s1 hizmetlerden orta derece memnun oldugunu
ifade etmistir. Diizenli olarak saglik hizmetlerinden
yararlanan katilimcilarin ise saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyini %68,8 olarak belirtmistir.
Sonug olarak bireylerin genellikle acil durumlarda
saglik hizmetlerinden yararlanmayi tercih ettigi ve
yariya yakininin aldigi hizmetten memnun kaldig:
Ogrenilmistir. Ayrica diizenli olarak hizmet alanlarin
genel olarak hizmetlerden memnun oldugunu belirtmesi

hizmet alma sikliginin artis1 ile memnuniyet diizeyi
arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir (Tablo
4). Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadur.

Saglik hizmetleri kalite degerlendirmesi adina yapilan
Servqual oOlgekte beklenen ve algilanan iki fazli
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Bu fark sadece Servqual
olcegin toplam degerleri arasinda degil tiim sorular
arasinda kargilastirmali korelasyona da bakildiginda her
birinde de fark oldugu ortaya konulmugstur (Tablo 5).

Tablo 3. Yasadigi il Ve Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Arasindaki Dagilim

Yasadigi ile Gore Memnuniyet Diizeyi

Cok Kot Kot Orta Iy Cok lyi Toplam P
N 3 7 41 3 107
Lefkosa
% 2,8 6,5 49,5 38,3 2,8 100,0
N 1 1 5) 0 17
Girne
% 5,9 5,9 58,8 29,4 0,0 100,0
N 0 1 28 1 42
Gazi Magusa
% 0,0 2,4 28,6 66,7 2,4 100,0
0,035
. N 0 1 9 0 23
Iskele
% 0,0 43 56,5 39,1 0,0 100,0
N 0 2 3 0 5
Glzelyurt
% 0,0 40,0 0,0 60,0 0,0 100,0
N 0 2 10 0 15
Lefke
% 0,0 13,3 20,0 66,7 0,0 100,0
*Pearson Chi-Square Test P<0.05
Tablo 4. Saglik Hizmeti Kullanim Sikligi ve Memnuniyet Arasindaki Dagilim
Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sikligi ve Memnuniyet Diizeyi
Memnuniyet Diizeyi
Cok Kot Kot Orta Iyi Cok lyi Toplam P
N 1 0 4 3 1 9
Hi¢ Yararlanmadim
% 11,1 ,0 44,4 33,3 11,1 100,0
Sadece Hastalandigimda/Acil N 2 12 62 66 1 143
Durumlarda % 1,4 8,4 434 46,2 0,7 100,0
N 0 1 19 13 0 33
Seneda 1 veya 2 0,004
% 0,0 3,0 57,6 39,4 0,0 100,0
N 1 1 3] 3 0 8
Ayda 1 veya 2
% 12,5 12,5 37,5 37,5 0,0 100,0
Diizenli Doktor Kontroliine N 0 0 3 1 2 16
Gidiyorum % 0,0 0,0 18,8 68,8 12,5 100,0
*Pearson Chi-Square Test P<0.05
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Tablo 5. Servqual Olcek Toplam Degerler Gruplar Arasi Korelasyon

Korelasyon

Servqual Beklenen Servqual Algilanan

Pearson Correlation 1 0,383
Servqual Beklenen Sig. (2-Tailed) 0,000

N 209 209

Pearson Correlation 0,383 1
Servqual Algilanan Sig. (2-Tailed) 0,000

N 209 209

Ortanca Std. Sapma Sig. (2-Tailed)

Servqual Algilanan ve Beklenen -16,88995 +23,02094 ,000

TARTISMA VE ONERILER

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010 yilinda
gerceklestirilen saglik hizmetlerindeki memnuniyeti
kapsayan ve genel bir degerlendirme olan memnuniyet
calismalarinda, son yillarda memnuniyet diizeyinde
artis oldugu 2004 yilinda %46,9 olan memnuniyet
diizeyinin 2009 yilinda %65,1 olarak saptandig: ortaya
konulmugtur. KKTC tarafindan bu tarz ¢alismalarin
yapilmiyor olmas: toplumu kapsayan ¢aligmalarin
artmasi gerekliligini gostermektedir. Saglik hizmetleri
toplumun ve tlkenin gelisimini ortaya koyan onemli
bir degerlendirme oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda KKTCde ikamet eden bireylerin aldiklar:
saglik hizmetlerinden algiladiklar: hizmet kalitesi
ve memnuniyet degerlendirmesi bu ¢alismanin
esas amacini olusturmustur. Hasta memnuniyeti
hastaya iligkin yas cinsiyet, egitim, sosyal giivence gibi
etkenlerden oldugu kadar hizmet verenlere iliskin ve
kuruma iligkin 6zellikler tarafindan da etkilenmektedir
(16).

Caligmada yer alan katilimcilarin %66,35’i kadinlardan
olugsmaktadir. Cinsiyete gére memnuniyet diizeyine
bakildig1 zaman kadinlarin %51,1’i iyi derecede
memnun oldugunu belirtirken, erkeklerin %45,7’si orta
derecede memnun oldugunu aktarmistir. Literatiirde yer
alan galismalara bakildiginda ¢caligmamizin aksine erkek
hastalarin memnuniyet diizeylerinin kadin hastalardan
daha yiiksek oldugu bulunmus. Onsiiz ve arkadaslar:
(2008) tarafindan gergeklestirilen arastirmada;
erkeklerin genel memnuniyet diizeyinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (17). Kartaloglu
ve arkadaslar1 (2002)'nin yaptig1 bir arastirmada da yine
erkeklerin genel memnuniyet diizeylerinin kadinlardan
daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Bu baglamda
¢alismamuz literatiir 6rneklerine karsin kadinlarin
memnuniyet oranlarinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (18).

Yaptigimiz ¢alismada bireylerin egitim durumlari ile
saglik hizmetlerinden memnuniyeti arasindaki iligki
kargilagtirildig1 zaman artan aralarinda olumsuz yonde
bir iliski oldugu ortaya konulmaktadir. Cimen, Soydan
& Metin, 2010 (19); Tirkiyede yapmis olduklar: 6zel
bir bakimevindeki benzer ¢aligmalarinda egitim
diizeyi ile birlikte saglik hizmetlerinden memnuniyetin
azaldigini bulmuslardir. Kirilmaz, 2013 (20); Poliklinik
Hastalar1 Uzerine Bir Alan Arastirmasi yapmis olup
yine egitim diizeyi ile birlikte saglik hizmetlerinden
memnuniyetin azaldigini tespit etmistir. Ancak
yapilmis olan bu ve benzeri ¢alismalar gerek bakim
evleri gerek ise hastane, personel, idari ¢alisan ve
laboratuvar yeterliligi tizerine olan memnuniyeti
degerlendirmektedir. Cirakli ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan algilanan hizmet kalitesinin degerlendirildigi
calismada; hastane miilkiyet yapisinin, fiziksel 6zellikler
boyutunda algilanan hizmet kalitesini, egitim diizeyinin
de giivenilirlik boyutunda algilanan hizmet kalitesini
onemli 6l¢tide etkiledigi bulunmugtur (21). Yazgan ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 baska bir calismada da
algilanan hizmet kalitesinin en degerli degiskenlerinin
basinda giivenilirlik-heveslilik gelmektedir (22). Bu
baglamda yapilan ¢alismada kamu ve 6zel (miilkiyet)
saglik kuruluslarinin, algilanan kalite boyutunda
tercih edilme nedenlerine bakilmistir. Giivenilirlik
parametresi a¢isindan, alinan hizmet kalitesinden
duyulan memnuniyet kamu kuruluglarin: tercih eden
bireylerde 6nemli bir faktor olmazken (% 12), 6zel saglik
kuruluglarini tercih eden bireyler i¢in 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir (% 37).

Caligmada one ¢ikan diger bir 6nemli bulgu ise
gelir, egitim ve cinsiyet diizeyine goére algilanan
hizmet kalitesinin degismesidir. 4000 b ve {izerinde
kazanan bireylerin 6zel kuruluslar: tercih ettigi, kamu
hizmetlerini tercih edenlerin ise en 6nemli gerekeesi
ekonomik nedenler olarak gorillmektedir. Hizmet
kalitesinden duyulan memnuniyetin gelir durumu
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ile iligkisine bakildiginda ise aralarinda istatistiksel
yonde pozitif ve anlamli bir iliski goriilmektedir. Yani,
bireylerin maddi imkanlar1 arttik¢a aldiklari hizmet
kalitesinden duyulan memnuniyetin arttig1 saptanmustir.
Ayrica kadinlarin erkeklere gore hizmetlerden daha
fazla memnun oldugu sonucuna ulagilmigtir. Egitim
seviyesi arttikca bireylerin memnuniyet diizeyinin
distigin gozlenmistir. Ercan ve arkadaslar: (2004)’nin
yaptig1 bir arastirmaya gore; egitim ve gelir diizeyinin
artmasiyla hastalarin tatmin diizeylerinin azaldig1 ortaya
konulmustur (23). Akkan ve arkadaslar1 (1999)’nin
yapmis oldugu calismaya gore ise; memnuniyet diizeyleri
yas, egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (24). Yapilmis bir caligmada
ise cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin ise algilanan
hizmet kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Algilanan hizmet kalitesi agisindan fiziksel
ozellikler alt boyutu; hastanenin modern ara¢-gereg ve
donanima sahip olmasi, ¢alisanlarin 6z bakiminin ve
dis goriiniigiiniin iyi olmasini kapsamaktadir. Hastane
binasinin fiziksel sorunlar1 tespit edilerek ¢oziilmesi
ve modern arag¢-gere¢ ve donanima sahip oldugunu
gosterecek sekilde i¢ mimarisinin tasarlanmasi algilanan
hizmet kalitesini yiikseltecektir (21).

Caligmamizin kapsami toplum ve devlet hizmeti
odakli olup hastanenin veya bakim hizmetlerinin alt
basliklari ile ayrintili degerlendirmesi yapilmamustir.
Calismamizin genel kapsaminda bireylerin devlet
ve yerel mevzuat kapsamindan yararlandiklar1 genel
saglik hizmeti memnuniyeti esas alinmistir. Bu nedenle
yasa kapsamina daha hakim egitim diizeyi yiiksek
bireylerin saglik hizmetleri kapasite yeterliliklerine
asina olmas1 saglik hizmetlerinden beklentilerinin
artmas! ve memnuniyetlerinin bu baglamda gittikge
azalmasi olarak yorumlanabilir. Literatiire bakildiginda
da Demir ve arkadaglar1 (2009)’nin ¢alismasinda da
cinsiyet ve egitimin memnuniyet diizeyi ile iligkisi
incelenmis ve anlamli bir iliskinin olmadig: belirtilmistir
(25). Quintana ve arkadaslar1 (2006)’nin yaptiklar:
caliymada da hasta memnuniyeti ile yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi bagliklarda anlamli iliski bulmuglardir. Bu
¢alismalara bakildiginda yapmis oldugumuz galismanin
literatiir ile benzerlik gosterdigi s6ylenebilir (26).

Sosyal giivence ve saglik hizmetleri memnuniyet
bakis acisina benzer olan kisinin kendi gelir
diizeyini kendi bakis agisina gore tanimlandig1 ve bu
ekonomik diizeylerin saglik hizmetleri memnuniyeti
ile karsilastirildiginda ekonomik agidan memnun
olan kisilerin saglik hizmetlerinden de memnun
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Ancak dte yandan,
ekonomik a¢idan memnun olmayan bireylerin saglik
hizmetlerinden memnuniyetin azaldig1 sonucu
¢ikarilabilmektedir. Bu sonug saglik hizmetleri, ila¢
ticretleri, saglik harcamalar1 ve hayat pahaliligina bagh

olarak ortaya ¢iktig1 ve gelir diizeyinin diisiik olmasi
saglik hizmetlerinin yeterli kullanilamadig: seklinde
degerlendirilebilmektedir. Saglik hizmeti memnuniyeti,
genel bir bakis acis1 ile degerlendirildiginden dolay:
memnuniyet igerisine ila¢ temini ve tedavi ticretleri
de genel olarak dahil edilmektedir. Maddiyata dayali
saglik hizmetleri aradaki bu farkin nedeni olarak
dustintilebilmektedir. Bu alt bagliklar Servqual 6lgekte
yer almadigindan genel memnuniyet ve saglik hizmet
kalitesi algis1 arasinda farkliliklar ortaya konulabilir.

Saglik hizmetleri, kalite ve memnuniyet birlikte
degerlendirilen bir endiistri olup, bireylerin hizmetten
bekledigi kalite Servqual 6l¢egin birinci basamaginda
ortaya konulmustur. Degerlendirme anketinin ilk
ve ikinci bélimiinde katilimcilara yonlendirilen
sorularin yanitlarina gore, saglik hizmeti tercihlerinde
biiyiik bir ¢ogunlugun 6zel hastaneleri tercih ettigi
gorillmektedir. Bunun nedenleri, kalitenin sadece
egitim ve saglik personeli ile degil, hastaya ayrilan
zaman, ilgi, dis gorliniim, kolay ulasilabilirlik ve
giivenilirlik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Devlet
hastanesinin ise ankette yer alan “devlet hastanelerini
tercih etme nedenleriniz” sorusundan alinan yanitlarin
¢ogunluguna gore, ekonomik kaygilarin tercih nedeni
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Servqual 6l¢ekte
yer almayan ilag ticretleri, sosyal giivence kapsami
ve tedavi tcretleri tercih ve algidaki kalite arasindaki
uyusmazlig1 yaratabilmektedir. Yiizdelikler her ne kadar
dabenzer olsa da bireylerin demografik sorularda devlet
hastanelerini tercih etmeme ve tercih etme nedenleri
arasinda bu ek bagliklar dikkat ¢cekmektedir.

Hasta memnuniyeti, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Yapilan
galigmalarda hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
saglik personelinden memnuniyetin iyi oldugu,
memnuniyetsizligin ana nedeninin saglik kuruluglarinin
tiziksel kosullar, hijyen ve tibbi donanim yetersizligi
oldugu gosterilmistir. Yine de hastanin memnun olmast
i¢in oncelikle saglik ¢aliganinin da memnuniyetinin
degerli oldugu, bu agidan saglik ¢alisanlar: icin
de kosullarin uygun hale getirilmesi gerekliligi
unutulmamalidir. Servqual 6l¢ek sonuglarina
bakildiginda, beklenen ve algilanan kalitedeki bu
fark bireylerin diger sorulara verdikleri yanitlara da
yansidigini syleyebilir.

Sonug¢ olarak ¢alismanin sonuglar1 literatir ile
paralellik gostermektedir. Kuzey Kibrista sunulan
hizmetlerin gelistirilmesi ac¢isindan ve daha kapsaml
degerlendirmeler agisindan arastirma grubunun sunmak

istedigi oneriler asagidaki gibidir:

o Hastalarin memnuniyet durumlari ve beklenen
hizmet kalitesinin saglanmasi igin, saglikla ilgili sosyal
politikalarin diinya ile paralel olarak gelistirilmesi 6nemli
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bir ihtiyagtir. Bu baglamda, politikalarla desteklenecek
devlet saglik hizmetlerinin daha giivenilir, ulasilabilir,
yeterli donanima ve personele sahip ve siirekliligi olan
hizmet modellerini 6rnek alarak gelistirmesi;

o Sunulan saglik hizmetlerinde, 6ncelikle bireylerin
sosyo-ekonomik durumu gézetilmeksizin, sosyal
glivence kapsaminda hem devlet hem de 6zel sektordeki
saglik hizmetlerine ulasabilmesi énemlidir. Saglik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin beklentileri hizmet
alimina ve hizmet ihtiyacina gore sekillendiginden,
kalitenin de hizmet alimi ile paralel olarak artmasi diger
onemli bir gerekliliktir.

o Caligymamizda, Kibris’in Kuzeyinde
genel popiilasyonu temsil edecek birey sayisina
ulagilamadigindan, aragtirma bir pilot ¢alismadair.
Kibris'in Kuzeyinde daha genis dlgekte yapilacak
caligmalarin, saglik hizmeti kalitesini elestirip,
gelistirecegine ve diizenlenecek politikalara 1g1k
tutacagina inanmaktayiz.
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