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OZET

Calismada, bir kamu hastanesinden hizmet alan yatan hastalarin, hizmet kalitesi degerlendirmelerinin yas,
cinsiyet ve Ogrenim durumlarma gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmigtir.
Calisma, 2015 yili 1 Ekim -14 Ekim tarihleri arasmda Samsun ilinde bir kamu hastanesinde yatan hastalar
tizerinde gergeklestirilmis ve calismada anket yontemi uygulanmistir. Calismada hastalara veya yakinlarina
toplam 180 adet anket dagitilmis ve %63 (113)’ii geri doniis saglamistir. Aragtirmada Carman tarafindan
1990 yilinda olusturulan ve ardindan Cronin ve Taylor tarafindan birkag¢ soru eklemesi ile son haline
kavusan 34 soruluk anket seti uygulanmistir. Veriler normal dagilim gésterdigi i¢in verilerin analizinde
parametrik testler kullanilmistir. Katilimcilarin memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu ifade “Hastane
calisanlar1 hasta mahremiyetine saygi gosterirler.” ifadesi olurken, memnuniyet derecesinin en diisiik
oldugu ifade ise “Hastanenin otopark imkani yeterlidir.” ifadesi olmustur. Calismada elde edilen bulgulara
gore, cinsiyet ve yas gruplarmmin algiladiklar1 hizmet kalitesinde anlamli farklilik bulunmazken, egitim
diizeyi farkli olan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde anlamli farkliliklar bulunmustur.
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PERCEPED SERVICE QUALITY IN HEALTH INSTITUTIONS: SAMPLE OF THE
PROVINCE OF SAMSUN

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine whether the quality of service evaluations of inpatients receiving
service from a public hospital differ according to their age, gender and educational status. The study was
carried out on patients hospitalized in a public hospital in Samsun between October 1 and October 14, 2015,
and the survey method was applied in this study. A total of 180 questionnaires were distributed in the study
and 63% (113) returned. In the research, a 34-item questionnaire set, which was created by Carman in 1990,
and which has reached its final form with the addition of a few questions in Cronin and Taylor, was applied.
Parametric tests were used in the analysis of the data since the data showed normal distribution. The
statement that the participants are at the highest level of satisfaction is “Hospital employees respect patient
privacy.” While being expression, the level of satisfaction is the lowest, "The parking lot of the hospital is
sufficient." expression has been. According to the findings obtained in this study, while there was no
significant difference in the quality of service perceived by gender and age groups, significant differences
were found in the quality of service perceived by patients with different educational levels.
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1.GIRIS

Kalitenin kavram olarak saglik sektoriine girisi ABD tarafindan gelistirilen akreditasyon sistemi
ile gerceklesmistir (Oksiiz, 2010). 1952'de kurulan JCAH kurulusunun ismi 1989 yilinda JCAHO
(Saglik Bakim Orgiitlerinde Akreditasyon Birlesik Kurumu) olarak degistirilmistir. 1952' de
JCAH' m kurulmasi tibbi kayitlarm ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu kurum saglik
hizmeti sunumu yapan isletmeleri daha onceden belirlenmis olan kriterler kapsaminda
degerlendirmeye tabi tutmaktadir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Bir isletmenin siirdiiriilebilirligi, verilen hizmetlerin kalitesine baglidir (Handayani vd. 2015).
Kalite, saglik sektoriindeki her paydas i¢in ayr1 ayr1 anlamlar icermektedir. Kaliteyi sistemle
uyumlu bir hale getirmek ve sistemin igerisine yerlestirebilmek i¢in en 6nemli arag, farkli
katilimcilarim ihtiyaglarinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Hastalar, doktorlar ve tedarikgilerin
beklentilerinde kesinlikle bir denge kurulmalidir (McGlynn, 1997).

Kalite, yiiksek oranda miisteri tatmininin onciisii olarak kabul edilmektedir ve miisteri tatmini ile
dogru orantilidir (Cronin ve Taylor, 1992). Yiiksek bir hizmet kalitesi beraberinde daha iyi bir
miisteri memnuniyetini de getirmektedir (Lee, Lee ve Kang, 2012).

Kiiresellesme nedeni ile saglik sektoriindeki beklentiler hizla biiyiimektedir. Bundan dolay1 saglik
yonetimi, bireylerin ihtiyaglarim tutarli bir sekilde analiz etmelidir (Sivakumar, 2014). Saglik
alaninda meydana gelen bu ciddi ilerlemeler, hizla gelisen teknoloji, gergeklestirilen verimlilik
ve performans gelistirme ¢aligmalari, saglik hizmetlerinde kalitenin 6neminin artmasina neden
olan etkenlerdir (Patwardhan ve Patwardhan, 2008). Saglik hizmeti kalite anlayiginin, giiniimiize
kadar birgok tamimi yapilmis ve bu tamimlari yapan kisinin bakis agisi ile incelenmistir
(Aslantekin, vd., 2007). Ornegin; saghk hizmetlerinde kalite anlayis1 6nceleri liiks ve pahali bir
deger olarak algilanirken daha sonralari hasta isteklerinin karsilanmasi ya da hastalarin aldigi
hizmetten dolay1r duyduklari memnuniyet derecesi seklinde algilanmaktadir (Yildirim, Aksoy,
Veyseller ve Altin, 2009). Donabedian ise saglik hizmet kalitesini “hizmet siirecinin biitiin
asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en list diizeye ¢ikarmas1” seklinde tanimlamaktadir (Kayral, 2012).
Saglik hizmetlerinde kalitenin gerceklestirilebilmesi i¢in personelin giincel, gerekli bilgi ve
donanima sahip olmasi, hizmet sunumunun hastalarin beklenti ve deger yargilarma uygun olmasi
ve sunulan hizmetlerin daha Onceden belirlenmis olan standartlara uygun olarak
gerceklestirilmesi oldukca biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Giinal, 2007).

Kaliteli bir saglik sistemi varligindan bahsedebilmek i¢in, gerekli kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin en etkili bicimde verilmesi, kaynak dagitiminda ve
hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyet ilkesine énem verilmesi ve hizmeti sunum
sirasinda ve daha sonrasinda kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Tagliyan
ve Gok, 2008).

Hizmet kalitesi, algilanan hizmet ile beklenilen hizmetin arasinda ki farkin 6l¢iilmesidir. Bu
durumda memnuniyet derecesi negatif veya pozitif durumda olacaktir (Celik, 2009). Ayni
zamanda hizmet Kkalitesi, bir isletmenin beklenen hizmeti karsilayabilmesidir. Hizmet kalitesinde
en 6nemli faktor algilanan kalitedir (Giirsoy, 2013). Hizmet kalitesini 6lgmek somut olmayisi,
heterojen olusu ve degiskenlik gosterme 6zellikleri nedeniyle olduk¢a zordur. Bireylerin hizmet
kalitesi algilar1, hizmet 6ncesi beklentilerinin gergek hizmet deneyimleri ile karsilastirilmasindan
ortaya ¢cikmaktadir. Hizmet kalitesi algilarinin beklentileri asmasi durumunda hizmet miikkemmel,
asagl da kalmasi durumunda ise hizmet zayif veya eksik olarak smiflandirilmaktadir (Naik,
Gantasala ve Prabhakar, 2010). Hizmetlerin soyutlugu, stoklanamayisi, dayamksizligi gibi
ozelliklerinden dolay1 hizmet kalitesi, hizmet isletmelerinde bir iiretim siireci ve ortaminda
olusturulup eksiksiz bir sekilde miisteriye sunulamamaktadir (Kuzu, 2010).

Bugiine kadar hizmet kalitesi modellemeleri ile alakali oldukga fazla ¢alisma yapilmistir ve en
bilinen modelin Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan olusturulan model oldugu
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belirtilmektedir (Yurtsever, 2013). Hizmet kalitesinin 6l¢iilebilmesi ve bireylerin beklentilerinin
belirlenebilmesi i¢in Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 5 boyuttan (fiziksel varliklar,
glivenirlik, heveslilik, giivence, empati) olusan Servqual Olgegi gelistirilmistir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988). Fakat olusturulan servqual dlgegi yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
zaman igerisinde oldukea ciddi elestiriler de almigtir (Kayral, 2012). Bu elestirilerin baginda ise,
servqual modelini olusturan bes boyutun genelleme yapilabilmesi igin yeterli olmadigr gorisii
gelmektedir (Carman, 1990).

Cronin ve Taylor, Parasuraman vd. tarafindan yapilan ¢aligmay1 elestirerek, hizmet kalitesi
arastirmalarinda miisteri beklentilerinin gereksiz oldugunu belirtmektedir. Cronin ve Taylor’a
gore hizmet kalitesi aragtirmalarinda algilar1 6lgmek yeterli olmaktadir. Bu nedenden dolayi,
Cronin ve Taylor tarafindan da Servperf 6l¢egi olusturulmustur. (Cronin ve Taylor, 1992).
Parasuraman vd. ise servqual dl¢eginin iyilestirilebilecegini ve gelistirilebilecegini fakat tamamen
ortadan kalkmamasi gerektigini belirtmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1994). Cronin
ve Taylor’in 1994 yilinda yaptiklari calismada, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ nin 1994 yilinda
yaptiklari ¢aligmada ortaya koyduklari endigelere cevap verilmistir. Cronin ve Taylor’ in amaci,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin dile getirdikleri kaygilarin, gelismekte olan hizmet kalitesi
literatiiriinde desteklenip desteklenmediginin belirlenmesidir. Arastirmada hizmet Kkalitesi
Ol¢timii ve stratejik karar vermeye gore gesitli arastirma konular1 da tanimlanmistir (Cronin ve
Taylor, 1994). Tiim bunlara ilaveten Shemwell ve Yavas (1999) Servqual ve Servperf 6l¢eklerinin
saglik kurumlarimin hizmet kalitesini 6lgmede yetersiz kaldigini belirtmektedir.

Literatiirde hizmet kalitesi ve saglik hizmet kalitesi ile ilgili bircok c¢alismaya rastlamak
miimkiindiir. Babakus ve Mangold (1992) tarafindan yapilan arastirmada bir saglik isletmesinin
uzun vadede basarili olabilmesi i¢in hem fonksiyonel kalitenin hem de teknik kalitenin etkin bir
sekilde yonetilmesi gerektigi kanisina varilmaktadir. Andaleeb (2000) tarafindan yapilan
arastirmada ise, Ozel hastanelerin kamu hastanelerine oranla, hastalara daha etkin ve verimli
hizmet verdigi belirtilmektedir Raju ve Lonial (2001) ise hastane hizmetlerinde kalite ortami ve
pazar yonliiliigiin isletmeler lizerine olan etkisini arastirmuglardir. Lin ve Wang (2006) tarafindan
yapilan arastirmanin sonuglarma gore ise miisteri sadakati; giiven, aliskanlik, deger ve miisteri
memnuniyetinden etkilenmektedir. Carman (2000) ise 6 boyuttan olusan bir 6lgek kullandig
saglik hizmet kalitesi arastirmasinda, hizmet kalitesine ait islevsel ve teknik 6zellikler oldugunu
ileri silirerek bu iki ozelligin hizmet kalitesi algisina olan etkisini arastirmistir. Arastirmanin
sonucunda ise teknik 6zelliklerin islevsel 6zelliklere oranla, saglik hizmeti algilamasinda daha
biiyiik bir 6neme sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bir hizmeti kaliteli kilabilmek ig¢in, hizmet kalitesine etki eden faktorleri incelemek gerekir
(Giirsoy, 2013). Bu baglamda hizmet kalitesinin boyutlar1 ile ilgili literatiirde pek ¢ok ¢alisma yer
almaktadir (Uyar, 2014).

Hastalar igin degerli olan durum ve varliklarin belirlenmesi, hizmet kalitesinin ne sekilde
algilandiginin belirlenmesi, hastalarin memnuniyet etkenlerinin belirlenmesi, saglik kuruluglar
acisindan oldukga biiylik bir 6nem arz etmektedir (Zineldin, 2006).

2.YONTEM

Bu calismanin amaci, bir kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin, aldiklar:1 bu hizmetin
kalitesinin, cesitli degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.

Aragtirma Samsun’da bulunan bir kamu hastanesinde yatan hastalar tizerinde 1 Ekim- 14 Ekim
2015 tarihinde gergeklestirilmistir. Aragtirmada hastalara 180 anket dagitilmig ve toplamda 113
anket (63) geri donmiistiir. Belirlenen tarihler arasinda ¢ocuk yatan hasta, yogun bakim hastalari,
ortopedi hastalari, aragtirmaya katilim saglayamayacak birimlerde yatan diger hastalar arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Hastane yonetiminin istegi iizerine, anket formunun demografik
veriler kismindan “Hangi birimde tedavi goriiyorsunuz?” sorusu ¢ikartilmistir.
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Veri toplama aract olarak anket uygulanmustir. Saglik kurumundaki hizmet kalitesinin
Ol¢timiinde, Kara, Tarim ve Zaim’in ¢esitli hastanelerde kullandiklari 6l¢ege, Cronin ve Taylor’in
da hizmet kalitesini 6lgmek i¢in gelistirdikleri Olgekten birka¢ sorunun ilave edilmesi ile
olusturduklar1 ve daha sonradan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ile ilgili Tiirkiye’de bir¢ok
arastirmada da kullanilan 6 boyuttan olusan, 34 soruluk 6lgek kullanilmustir (Kayral, 2012).

Carman (1990) servqual oOlg¢eginde belirtilen boyutlarin, biitin hizmet sektorleri igin
uygulanabilmesinin miimkiin olmadigini belirtmis, ayn1 zamanda servqual 6lgeginde bulunan 5
boyuta ilave boyutlar eklenmesi gerekliligini de dile getirmistir.

Ankette yer alan 6 boyut Carman tarafindan gelistirilen, hastanelerin maddi ve maddi olmayan
varliklarini 6lgmeyi amaglayan boyutlardir. Bu boyutlar (Kayral, 2012);

o Fiziksel Varliklar: Bu boyut, saghk kurumlarinin fiziksel imkanlarini, tibbi arag-gereg
donanimlarmi ve personelin fiziki goriintiisiinden olugsmaktadir.

e  Giivenilirlik: Sunulan hizmetin soylendigi sekilde ve zamaninda yerine getirilmesini
kapsamaktadir.

o Aciklik/ Yanit Verme: Hastanin isteklerine ve talep edilen hizmete en kisa siirede cevap
vermek ve personelin hastaya yardim etme konusunda istekli olmasini kapsamaktadir.

e Giivence: Calisanlarm bilgi seviyesinin yeterli olmasi ve bu bilgi diizeyinin hastalar igin
giiven ortami olusturmasini kapsamaktadir.

o  Nezaket/ Saygi: Personelin hastaya karsi olan davranis seklini kapsamaktadir.

e Empati: Personellerin hastalarin fiziki ve ruhsal halini anlayabilmelerini kapsamaktadir.

Ayrica arastirmada kullanilan anket formu demografik veriler ve hizmet kalitesini Glgmeye
yonelik olarak hazirlanmis iki bolimden olusmaktadir ve arastirmada 5°1i likert tipi Olgek
kullanilmustir.

Arastirmanin hipotezleri:

e H1 Hipotezi: Hastalarin cinsiyetlerine gore saglik hizmet kalitesi algilari arasinda anlaml
farkliliklar bulunmaktadir.

e H2 Hipotezi: Hastalarin yas gruplarina gore saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

e H3 Hipotezi: Hastalarin egitim diizeylerine gore saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Ayrica calismada hipotezlerin test edilebilmesi ig¢in, istatistiksel yontemlerden tanimlayici
istatistikler ile birlikte parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinin
yapildig1 durumlarda Bagimsiz Orneklem t- Testi ve bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirildig
durumlarda ise One Way Anova testi kullamilmistir. Bagimsiz ikiden c¢ok grubun
karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkliligin oldugu durumlarda séz konusu farkliligin hangi
gruba ait oldugunun belirlenmesinde Post Hoc analizlerinden olan Tukey- HSD testinden
yararlanilmustir.

3.BULGULAR

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hastaneye daha once gelip
gelmedikleri, tedavi ticretlerinin kim tarafindan karsilandigi demografik bilgileri Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gruplar Siklik (n) Yiizde Sikhk (%0)
Cinsiyet Erkek 61 54
Kadin 52 46
Yas Arahg 21-25 Arasi 29 25,7
26-30 Arasi 24 21,2
31-35 Arasi 17 15,0
41 ve Uzeri 27 23,9
Medeni Durum Evli 76 67,3
Bekar 37 32,7
Egitim Diizeyi [k gretim 22 19,5
Lise 42 37,2
On Lisans 17 15,0
Lisans 29 25,7
Lisansisti 3 2,7
Bu Hastaneye Daha Evet 92 81,4
Once Geldiniz mi? Hayir 21 18,6
Tedavi Ucretlerinizi Devlet 113 100,0
Kim Karsiliyor?
TOPLAM 113 100,0

Demografik veriler incelendiginde, katilimecilarm % 54°tinii  erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas degiskenine gore gruplandirilmasi ise, 21- 25 yasg aras1 % 25.7, 41 ve iizeri %
23.9, 26-30 yas arast %21.2, 31-35 yas arasi %15, 36-40 yas aras1 %14.2 seklindedir.
Katilimcilarin %67.371 evli ve %81.4’1 daha 6nce bu hastaneye gelmistir. Katilimcilarin egitim
diizeylerinin cogunlugunu % 37.2 ile lise mezunlar1 olustururken, katilimcilarin tamaminin tedavi
tcretlerini devlet kurumlari karsilamaktadir.
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Tablo 2: Hizmet Kalitesi Olgek ifadelerinin Ortalamalar:

ifadeler Toplam Cevap Ortalamalar Standart Sapma
Hastanede kullanilan arag-gereg ve 113 3,29 1,11
teknoloji ¢aga uygundur

Hastanenin fiziksel goriiniimii giizeldir 113 3,48 1,19
Hastanede tuvaletler ¢ok temizdir. 113 3,24 1,19
Hastanenin odalar1 ¢ok temizdir. 113 3,50 1,07
Hastane yemeklerinin kalitesi ¢ok iyidir. 113 3,35 1,05
Hastanede hastaya verilen yemeklerin 113 3,38 1,02
sicakligy iyidir.

Hastane ¢alisanlari, hasta mahremiyetine 113 4,01 0,95
saygi gosterirler.

Hastane odalari sessizdir. 113 3,61 1,00
Hastanenin otopark imkam yeterlidir. 113 3,10 1,14
Hastanede yemekler vaktinde verilir. 113 3,75 0,91
Hastane calisanlar1 6nceden verdikleri 113 3,43 1,08
sOzleri zamaninda yerine getirirler.

Hastanede hasta kayitlar1 dogru tutulur. 113 3,68 0,79
Hastanede ¢ikarilan fatura gergegi 113 3,42 0,98
yansitir.

Hastanede hastalara yapilacak islemin 113 3,35 1,03

kesin olarak ne zaman gergeklesecegi
acikca sdylenir.

Hastanede taburcu islemleri kolaylikla 113 3,70 0,86
yapilmaktadir.

Hastanede ihtiya¢ duyuldugunda 113 3,42 1,12
calisanlara kolaylikla ulagilir.

Hastanede kayit iglemleri kolay ve hizli 113 3,62 0,93
gerceklesir.

Hastane calisanlar1 hastaya yardimci 113 3,55 1,06
olma konusunda isteklidirler.

Hastane ¢alisanlari taburcu islemleri ile 113 3,44 1,08
ilgili sorulara ayrintili cevap verirler.

Hastane calisanlar1 herhangi bir islem ve 113 3,51 1,06

prosediirle ilgili hasta tarafindan sorulan

sorular1 yanitlarlar.

Hastanede uygulanan tedavi, tetkik, 113 3,38 1,17
ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya

ayrintili bilgi verilir.

Hastanede taburcu iglemlerinin nasil 113 3,46 0,98
olacagi hastaya ayrintili olarak agiklanir.

Hastane ¢alisanlarina giiveniyorum 113 3,67 1,08
Uygulanan tedavi sonucunda 113 3,72 1,04
iyilesecegime kesinlikle inantyorum.

Hastanede ¢ikan faturaya giiveniyorum. 113 3,50 0,98
Calisanlarla iligkide kendimi giivende 113 3,70 1,13
hissediyorum.

Calisanlarin isinin ehli olduguna 113 3,39 1,08
inantyorum.

Kayit iglemleri siiresince gorevliler nazik, 113 3,63 1,13
kibar ve giileryiizliidiir.

Kaldigim siirece gorevliler nazik, kibar 113 3,62 1,15
ve giileryiizliidiir.

Calisanlar hastaya kibar davranirlar. 113 3,73 1,10
Calisanlar giiler yiizliidiir. 113 3,66 1,09
Ziyaretgilere iyi davranilir. 113 3,52 1,15
Calisanlar hastanin ihtiyacini 113 3,53 1,11
anlamaktadirlar.

Hemsireler hastalarina 6zel ihtimam ve 113 3,53 1,15
bakim gosterirler.

Hizmet Kalitesi Ortalamalar1 Toplam 113 3,5260 , 7013
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Hizmet Kalitesi olgegindeki ifadelere verilen cevaplar arasinda en yiiksek diizeye “Hastane
calisanlar1 (doktor, hemsire vd.) hasta mahremiyetine saygi gosterirler.” ifadesi sahiptir (Ort: 4,
01). Hastalarin memnuniyet diizeyinin en fazla oldugu ifade “Hastane c¢aliganlari hasta
mahremiyetine saygi gosterirler” ifadesidir. Bu ifadeyi 3,75 ortalama ile “Hastanede yemekler
vaktinde verilir.” ifadesi ve 3,73 ortalama ile “Caliganlar hastaya kibar davranirlar.” ifadesi takip
etmektedir. Memnuniyet derecesinin en diisiik oldugu ifade ise 3,10 ortalama ile “Hastanenin
otopark imkam yeterlidir.” ifadesidir. Tablo 2’de de goriildiigii gibi ifadelerin ortalamalari
arasinda yakinlik s6z konusudur.

Tablo 3: Cinsiyet Gruplar ile Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki Bagimsiz
Orneklem T Testi

Bagimsiz Degisken Grup n Ortalama  Standart Sapma t p
) o Erkek 61 3,54 0,714
Hizmet Kalitesi Kadm 52 3,50 0,692 0,339 0,735

Tablo 3’de goriildiigii gibi, Bagimsiz Orneklem T - Testi sonucuna gore p >0.05 oldugu igin
cinsiyet gruplarina gore hastalarin, saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Erkeklerin saglik hizmet kalitesi alg1 ortalamalar1 3,54; kadmlarin ise 3,50
oldugu goriinmektedir. Dolayisiyla H1 hipotezimiz reddedilmistir.

Tablo 4: Yas Gruplarina Gore Hastalarin, Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki
Fark (Anova Testi)

Degisken Yas Aralhigi n Ortalama Standart F Degeri p Anlamh Fark
Sapma
21-25 29 3,48 0,784
Hiamet 26-30 24 3,47 0,731 Gruplar arasinda
K I.t - 31-35 17 354 0.711 3,773 0,908 anlamli farklilik
alitesi : : bulunmamaktadir.
36-40 16 3,68 0,404
41 ve Uzeri 27 3,50 0,745

Anova Testi sonucunda p> 0.05 oldugu i¢in yas gruplarina gore, hastalarin saglik hizmet kalitesi
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Dolayisiyla H2 hipotezi reddedilmektedir.

Saglik hizmet algisinin en yiiksek oldugu yas grubu 3,68 ortalama ile 36-40 yas arasi olurken,
saglik hizmet algisinin en diisiik oldugu yas grubu ise 3,47 ortalama ile 26-30 yas arasidir.

Tablo 5: Egitim Diizeylerine Gore Hastalarin, Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki
Fark (Anova Testi)

Degisken  Egitim n Ortalama Standart F Degeri p Anlamh Fark
Diizeyi Sapma
Ikogretim 22 3,67 0,612
. Lise 42 3,64 0,626 Lise-Lisans
E;Z‘;ﬁ; On Lisans 17 3,51 0,783 3773 o007
Lisans 29 3,16 0,703 Lisans-Lisansiistii
Lisansusti 3 4,33 0,570

Anova Testi sonucunda p <0.05 oldugu igin egitim diizeylerine gore, hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in Post-Hoc analizinde Tukey-HSD testi yapilmigtir. Test
sonucuna gore Lise-Lisans ve Lisans-Lisansiistii gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. Lise egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi lisans egitim
diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha yiiksektir. Yine ayni sekilde
farklilik bulunan gruplardan lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalarm algiladiklar1 hizmet
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kalitesi, lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha
yiiksektir. Dolayisiyla H3 hipotezi kabul edilmektedir.

4, SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde hizmet sektoriinde ortaya ¢ikan artis oldukca ciddi bir hal almistir. Dolayisiyla boyle
bir ortamda hizmet veren isletmelerin, varliklarini devam ettirebilmeleri i¢in belirlenmis olan
hizmet standartlarma uymalar1 ve kendilerini siirekli gelisim igerisinde bulundurmalari
gerekmektedir.

Hizmet sektoriinde son yillarda biiylime gosteren ve gelisim kaydeden sektérlerden bir tanesi de
saglik sektoriidiir. Ozel Hastanelerin sayisindaki ve niteligindeki artis ile birlikte saglikta gelisim
ve degisim siirecine girilen bu donemde kamu hastaneleri de kendilerini siirekli gelistirmek ve
degistirmek zorunda kalmaktadir.

Miisterilerin artik daha bilingli ve egitimli olmasi, hizmet veren isletmeleri daha iyi olmaya sevk
etmektedir. Bilgiye ulasimin son derece arttigi bu donemde hastalar da giderek daha bilingli hale
gelmistir. Hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi ise hastaneleri siirekli gelisim ve degisim
gostermeye mecbur birakmustir.

Bu caligmada hastalarin demografik 6zelliklerinin hizmet kalitesi algilarinda farklilik gdsterip
gostermedigi arastirilmigtir. Saglik hizmet kalitesi algisinin cinsiyet gruplarina gore, egitim
diizeylerine gore ve yas gruplarina gore degisiklik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Calismadaki sonuglara gore saglik hizmet Kkalitesi algisi, hastalarin cinsiyetlerine ve yas
gruplarma gore bir farklilik gostermemektedir.

Fakat hastalarin saglik hizmet kalitesi algisi, egitim diizeylerine gore incelendiginde ortada bir
farkin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin saglik hizmet kalitesi algis1 egitim diizeylerine gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin ise lisans ve lise mezunu kisiler arasinda ve Lisans ve
Lisansiistii mezunu kisiler arasinda oldugu goriilmektedir. Lise egitim diizeyine sahip hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi, lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine
oranla daha yiiksek iken, lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
ise lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha yiiksektir.
Tablo 6°da bu gruplar arasinda anlamli farklilik olusmasina sebep olan ifadeler yer almaktadir.

Tablo 6: Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunan ifadeler

Hastane odalar sessizdir

Hastanenin otopark imkam yeterlidir

Hastanede taburcu iglemleri kolaylikla yapilmaktadir

Hastanede kayit iglemleri kolay ve hizli gerceklesir

Hastane ¢alisanlari hastaya yardimei olma konusunda isteklidirler

Hastane galiganlart taburcu islemleri ile ilgili sorulara ayrintili cevap verirler

Hastane ¢alisanlar1 herhangi bir islem ve prosediirle ilgili hasta tarafindan sorulan sorulart yanitlarlar

Hastanede uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilir

Hastanede taburcu iglemlerinin nasil olacagi hastaya ayrintili olarak agiklanir

Hastanede ¢ikan faturaya giiveniyorum

Hastanenin hizmet kalitesini arttirmak ve gruplar arasindaki farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi
icin agagidaki 6neriler sunulmustur.

Hastane odalariin sessizliginin iyilestirilmesi

Hastanenin otopark imkaninin diizeltilmesi

Hastanedeki kayit ve taburcu islemlerinin daha esit ve adil yapilmasi

Hastane ¢alisanlarinin sorulan sorulara yanit vermesi

Hastanede ¢ikan faturanin adil ¢ikmasi hastanenin hizmet kalitesini arttiracaktir.
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Genel ortalamalara baktigimizda ifadelere verilen cevaplarin birbirlerine ¢ok yakin oldugu
goriinmektedir. Hastalarin bu hastaneden almig olduklar1 hizmetten memnun olma dereceleri orta
diizeydedir.

Sonug olarak gelisen saglik sektdriinde miisterilerin hizmet kalitesi algilarini ve memnuniyet
diizeylerini 6lgmek bilimsel calismalar ile miimkiindiir. Bu ¢aligmanin sonucunda, hastalarin
cinsiyet gruplarinda ve yas gruplarinda saglik hizmet kalitesi algisi farklilik gdstermez iken
hastalarin egitim diizeyleri arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir. Giiniimiiz diinyasinda
imkanlarin siirekli gelismesi ve degismesinden dolay1 hastalarin saglik hizmet kalitesi algilarinda
da siirekli degisim ve gelisim gorilebilmektedir. Bu arastirma gelecekte bu konu iizerine
yapilacak olan ¢alismalara kaynak olabilecektir. Hastalarin egitim diizeyleri ile hizmet kalite
algilar1 arasmdaki iliskiyi inceleyecek calismalara ihtiyag bulunmaktadir. Ciinkii giiniimiiz
diinyasinda hastalar daha egitimli ve daha bilingli bir konuma gelmektedir. Bu durum, hastalarin
hizmet kalitesi algilarinda egitim diizeylerine gore farkliliklarin olup olmadiginin tespitini zaruri
kilmaktadir. Bu yiizden hastalarin saglik hizmet kalitesi algilamalar1 {izerine siirekli giincel
caligmalar yapilmalidir.
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