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HIiZMET KALITESI ALGISININ MUSTERI MEMNUNIYETI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi: ELAZIG iLINDE BiR
UYGULAMA

Evaluation of Service Quality Perception In Terms Of Customer
Satisfaction: In Case of Elazig Province

Mehmet KARAHAN? Aydin CADIRCI?

Ozet

Saglik hizmetleri sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
artirilmasinda ve korunmasinda ozel bir 6neme sahip oldugu gibi saglik hizmetleri
seviyesi, iilkelerin sosyo-ekonomik acidan gelismislik diizeyinin bir gostergesi
olarak da kabul edilmektedir. Bu yiizden saghk hizmetlerinde kalitenin gelistiril-
mesi; miisteriler, hizmet sunan kurumlar ve toplumun tiimii i¢in olduk¢a onemlidir.
Saglik sektoriinde meydana gelen gelismeler, saghk hizmetlerinde kalite hareketinin
ortaya ¢itkmasina katkida bulunmus ve saghk kurumlar: bakimindan daha kaliteli
hizmet anlayisini, temel bir hedef haline gelmistir.

Saghk hizmetleri, finansmani, tedarik siiregleri ve paydaglari ile ayri ayri
analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli siireglerden olusmaktadir. Bu
bakimdan, saglhk kurumlarmmin verdikleri hizmetlerin kalitesinin olgiilebilmesi, bu
siireglerin biitiinsel bir yaklasimla ele alinmasini gerektirmektedir. Bu ¢alismada;
hastanelerden hizmet alan bireylerin algiladiklar: saglhk hizmeti kalitesinden mem-
nuniyetleri ve hasta yakinlarimin hastane personelinden aldiklari hizmet kalitesi
memnuniyetinin arastirilmast amac¢lanmigtir. Bu amagla, Elazig ili smirlart iginde
faaliyetlerini siirdiiren kamuya ait bir hastaneden hizmet almis toplam 185 hasta
yakini iizerinde bir anket uygulamasi gerceklestirilmis ve elde edilen veriler
istatistiksel degerlendirmelere tabi tutularak ilgili bulgularin yorumlart yapilmus,
mevcut sorunlar belirlenmig ve ¢oziim onerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, saghk isletmeleri
Abstract

Health care, the maintenance of human life, the quality of life and like to have a
special role in protecting health care level, it is considered as an indicator of the
country's socio-economic development level. That's why the development of quality
health services; customers, service providers and institutions is very important for
all segments of society. Developments occurring in the health sector, in health care
quality has contributed to the emergence of this movement and to provide better
quality health care services has led to making the main goal.

! Firat Universitesi IIBF Isletme Bolimii Ogretim Uyesi, m karahan@firat.edu.tr
2 Firat Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1.



Mehmet KARAHAN-Aydin CADIRCI, Hizmet Kalitesi Algisinin
58 Miisteri Memnuniyeti Acisindan DeSerlendirilmesi: Elazig [linde Bir Uyeulama

Health services; financing, should be separately analyzed by stakeholders in
supply process and consists of a multi-dimensional and comprehensive process.
Therefore, in order to measure the quality of health care services they provide it
requires the handling of these processes holistically. The purpose of this study, the
health service hospital bought the perception of quality, and patients' relatives, to
investigate the satisfaction level of the hospital staff. For this purpose, a public
hospital in Elazig province bought the services of 185 people, conducted a survey
application. The obtained data made comments about the findings subjected to
statistical analysis, the existing problems identified and solutions developed.

Keyword: Service quality, customer satisfaction, health businesses
1. Giris

Glinlimiizde miisteri beklentilerini karsilamanin ve boylece siirdiirii-
lebilir rekabet iistiinliigii saglamanin yolu, 6ncelikle miisterileri anlayarak ve
onlarin ihtiyaglarin1 dogru analiz ederek tatmin etmekten ge¢mektedir.
Ozellikle hizmet sektorlerinde bu genellemenin daha yaygin olarak yapila-
bilecegini sOylemek miimkiindiir. Her alanda artan rekabet yogunlagmasi,
degisen miisteri Ozellikleri ve miisteri beklentilerinin artmasi gibi faktorler
isletmeleri miisteri odakli olmaya yoneltmektedir.

Gelisen diinyada rekabet avantaji ve Ustlinliigli saglamak i¢in igletmeler
cok farkli stratejilerle birbiriyle amansizca yarigsmaktadir. Isletmeler miisteri
ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda yatirim yapmakta; yaptiklar1 bu yati-
rimlar karsiliginda siirdiiriilebilir bir rekabet ustiinliigii kazanmay1 amagla-
maktadirlar. Bu nedenle miisteri sadakati olusturmak ve mevcut miisterileri
korumak isletmelerin ana meselesi haline gelmistir. Giinlimiizde giderek
artan rekabet ortaminda sadik bir miisteri grubuna sahip olmak isletmelerin
en degerli varlig1 olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinde de bu gelismelere paralel bir gelisme yasanmis ve
iilkemizde saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin niteligi ve niceligi
hizla artmustir. Rekabetin arttig1 bir pazarda hastaneler miisterilerin istek,
ihtiyag ve taleplerine daha duyarli davranmak zorundadir. Bu yiizden,
rekabet¢i iistlinliik kazanabilmek ve siirdiirebilmek i¢in misteri memnuni-
yetini artirmak ve miigteri bagliligimi saglamak, gliniimiiz isletmeleri igin
oldukga 6nemlidir (Tifekgi vd., 2016).

Saglik sisteminin en Onemli hedeflerinden birisi, insan yasaminin
sliresini ve yasam kalitesini arttirmaktir. Saglik hizmetinin insanlara sunul-
masi sirasinda, kisilerin yasam kalitesi ve memnuniyetinin arttirilmasi ana
amag¢ olmalidir. Saglik hizmetlerinde, hizmet diizeyinin yiiksek olmasi,
iilkenin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
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Ornegin Diinya Saglik Orgiitii’niin bebek 6liimleri, anne liimleri gibi cesitli
kriterleri iilkenin gelismisligi i¢in en 6nemli kriterlerdendir.

Saglik, insanlarin sahip oldugu ve kaybetmemesi gereken en Onemli
degerlerden biridir. Ayrica saglikli olmak temel bir ihtiyagtir. Bu neden-
lerden dolay1 saglik hizmetleri toplumsal ve kisisel yasantimizda 6nemli bir
yere sahiptir. Antik caglardan gilinlimiize kadar gecen tiim zamanlarda
giivenlik ve kalite tim sektorlerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de
onemini korumus (Rao, 2015) giiniimiizde artik bir isletme statiisii kazanan
saglik kuruluglarinda kalite bir zorunluluk haline gelmistir. kalitenin miisteri
odakli olmasindan dolay1r uygulamalarini yapan hastanelerin finansal
performanslarinda (Tiirkyillmaz vd., 2015), ve miisteri memnuniyetlerinde
onemli artiglar oldugu gozlenmektedir. Hastaneler bu yeni ydnetim
anlayisiyla birlikte, tim hizmet siireglerinde 6nemli iyilestirmeler yapmak
durumundadirlar (Geng, 2011).

2. Hizmet Kalitesi Algisi

Hizmet, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla iretilen
elle tutulamayan fakat insanlara fayda saglayan, para ile alinip satilabilen
soyut {irlinlerdir. Ayn1 zamanda hizmeti, zaman, yer, bicim ve psikolojik
yararlar saglayan ekonomik faaliyetler olarak da tanimlamak miimkiindiir.
Hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da kurumlarin karsilikli olarak
birbirleriyle iletisim kurduklar1 sosyal faaliyetlerdir.

Hizmet kalitesi; miisterilerin algiladiklar kalite diizeyinin beklentilerini
kargilama oranidir. Dolayisiyla miisteriler hizmet almadan 6nce, alacag
hizmetle ilgili isletmeden bekledigi birtakim beklentileri bulunmaktadir. Bu
beklentilerin kargilanma orani arttikga miisteri memnuniyeti de artacaktir.
Uygulamalarda hizmet kalitesindeki artiglarin, isletmelere daha fazla yeni
misteri kazandirdigi, mevcut miisteriyle is hacmini ve isletmenin rekabet
giiciinli artirdig1 ve hatalarin Onlenebilmesi i¢in harcanan emek ve mali-
yetleri azalttig1 goriilmektedir. Bu bakimdan, hizmet isletmelerinin temel
amaglarindan birisi hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit,
2007). Bu anlamda, hizmet kalitesinin gelistirilmesini ve siirekli iyilestiril-
mesini esas alan saglikta kalite standartlar1, saglik hizmetlerinin tiim asama-
larinda kaliteyi degerlendiren, kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin
caligsanlara rehberlik gérevi yapmay1 amaclayan bir ara¢ olarak goriilebilir
(Cavus ve Gemici, 2013).

Hizmet kalitesinin miigterilerin beklentileri dogrultusunda artirilabilmesi
icin Oncelikle Olgiilebilir olmasi ve literatiirde yaygin olarak kullanilan
Olgeklerle Olciiliip, hizmet kalite diizeyinin miisteri beklentilerine gore
ayarlanmast gerekmektedir. Hizmet kalitesinin Olciilmesiyle ilgili olarak
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gelistirilen modellerden birisi olan "Algilanan Toplam Kalite" modeli
asagida Sekill'de gosterilmistir.

Sekil 1. Algilanan Toplam Kalite Modeli

giZik.se' sozli Kisisel Gecmis Dissal
zellikler o oo . .
lletisim Ihtiyaclar Deneyimler lletisim
Giivenilirlik | I ]
isteklilik A2
Yeterlilik » Beklenen Hizmet >
Nezaket Algilanan Hizmet

inanilabilirlik Kalitesi

Algilanan Hizmet

Giivenlik

Ulasilabilirlik

Anlayis

iletigim

Kaynak: Zerenler ve Ogiit, 2007

Sekil 1'de goriildiigii gibi algilanan hizmet kalitesi; giivenirlik, isteklilik,
yeterlilik, nezaket, inanirlik, giivenlik, ulasilabilirlik, anlayis, iletisim gibi
etkenler iizerinde gerekli calismalar yapilarak artirilabilir. Bu caligmalar
yapilirken; sozli iletisim tekniklerinden, ge¢mis deneyimlerden yararla-
nilarak misterilerin kisisel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve memnuniyetinin
artirllmasi hedeflenmelidir.

3. Miisteri Memnuniyeti

Memnuniyet, {irliin ve hizmetlerin sunulmasindan sonra beklenen perfor-
mans ile gerceklesen performans arasindaki algilanan uyusmazligin miisteri
goriigiine gore degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Hizmet isletmelerinde
temel amag, miisterinin sunulan hizmetten memnuniyet diizeyinin arttirilarak
uzun donemli miisteri sadakat ve baghiliginin olusturulmasidir. Miisteri
isletme ile kurdugu yakin ve olumlu iliskiden baz1 avantajlar elde edecegini
diisiiniiyorsa, bu miisterinin memnuniyetini artiracaktir.

Bugiine kadar hicbir hizmet isletmesi miisteri memnuniyetine gereken
onemi vermeden basarili bir sekilde varligini slirdiirememistir. Bu nedenle,
bir¢ok hizmet isletmesi hayatta kalabilmek i¢in, uzun stireli memnun miisteri
kazanmak ve bu miisterileri korumak i¢in giiclii olmak zorundadirlar. Bu
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ylizden Oncelikle, miisterilerin hizmet isletmelerinden neden hizmet satin
aldiklarinin belirlenmesi onlarin beklentilerinin karsilanmasi anlaminda
olduk¢a onemlidir. Miisterilerin her zaman satin aldiklari {iriin ve hizmet-
lerden maksimum memnuniyet elde etmek istediklerinden bu beklentilerinin
iyi bilinmesi gerekmektedir (Nakip ve Ozgifci, 2015: 6).

Miisteri ihtiyaglarinin bir kere belirlenip karsilanmasi yeterli degildir.
Ciinkii misteri ihtiyaglar1 siirekli olarak degismektedir. Bu nedenle miisteri
memnuniyeti ulagilmasi zor ve dinamik bir hedeftir. Bagka bir ifadeyle,
misterilerin gegmiste memnun edilmis olmalari, gelecekte de memnun
olacaklar1 anlamina gelmemektedir. Dolaysiyla, miisteri ihtiyaglarinin gele-
cekte de karsilanabilmesi, aligkanlik ve tercihlerdeki degisikliklerin, bu ihti-
yaclar1 karsilamaya doniik teknolojik gelisimlerin, rakiplerin rekabet
stratejilerinin ve diger faktorlerdeki olasi degisikliklerin siirekli olarak tah-
min edilmesini, izlenilmesini ve bunlara uygun {irlin, hizmet ve siireclerin
gelistirilmesini gerektirmektedir (Tekin ve Zerenler, 2009: 211).

Miisteri memnuniyetini saglamak ve miisteri beklentilerini karsilamak
ve isletmenin yagsamini siirdiirebilmesinin ana felsefesi kalitedir (Zehir vd.,
2012). Kalite anlayisinin merkezindeki temel fikir ise miisteri memnuni-
yetidir. Ciinkii kalite yonetim modelinin tiim siiregleri musteri istek ve
arzular1 dogrultusunda belirlenir. Isletmenin hedefleyecegi kalite diizeyini
de yine misterinin kendisi belirler. Bu yiizden, isletmeler miisterinin
begenmedigi, istemedigi bir kaliteyi liretmemelidirler. Miisterilerin istegi
lizerine kalite diizeyini yiikseltmek igin, ¢alisanlarin egitilmesi, yeni
bilgisayarlar veya yazilimlar satin almasi, yeni teknolojilerin zaman gegir-
meden alinmasi gerekir. Bunca yeni yatirimi yapmadan once yOneticilerin
miisteri odakl1 diisiiniip, miisteri talepleri dogrultusunda yatirim yapmalar
gerekmektedir.

4. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Yapilan ¢aligmanin amaci, Elazig il merkezinde faaliyet gostermekte
olan bir saglik isletmesinden hizmet satin alan hasta yakinlarinin hastanenin
hizmet kalitesi algilarinin ve hizmet memnuniyet diizeylerinin degerlendiril-
mesidir. Ayrica, aragtirmadan elde edilen bulgular cergevesinde saglik
isletmesinin hizmet sunumunda karsilastigi sorunlar da belirlenmeye ¢ali-
silmis ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in Oneriler gelistirilmistir.

Calismanin ana kiitlesini; uygulama icin secilen saglik isletmesinden,
bir giin icerisinde hizmet satin alan yaklagik 400 hastaya (miisteri) refakat
eden hasta yakinlarindan (dis misteriler) olusmaktadir. Bu ana kiitlelerden
rastgele Ornekleme yoOntemiyle hastaneden bir giin igerisinde hizmet satin
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alan 185 hasta yakini 6rneklem alinmis ve bu Orneklemin biitiinii temsil
ettigi varsayilmustir.

4.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak yiliz yiize anket yontemi secil-
mistir. Anketin hazirlanmasinda 6ncelikle ilgili yazin taranmis, konuyla ilgili
daha once yapilan arastirmalarda kullanilan anketler incelenerek (Akbas,
2014; Giilgiin, 2014; Yurtsever, 2015; Yusufoglu, 2008; Karahan ve Kuzu,
2014; Cadirci, 2016) ve saglik bakanliginin web sayfasinda yayinladigi
calismalardan yararlanilarak “Hizmet Kalitesi Algisi ve Miisteri Memnu-
niyeti Anket Formu” gelistirilmistir. Hazirlanan bu anket iki bdliimden
olusmaktadir. Bunlar; arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri ve
miisterilerin aldiklar1 hizmet kalitesi algilar1 ve memnuniyetleri konusundaki
degerlendirmelerin yapildigi boliimlerdir. Miisteri hizmet kalitesi algisi ve
memnuniyeti degerlendirme Olgegindeki sorular besli Likert tipi (1. Ke-
sinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5.
Kesinlikle Katiliyorum) sorular seklinde hazirlanmustir.

Anket formu olusturulurken sorularin agik ve anlasilir olmasina 6zen
gosterilerek formunun son halini almasindan 6nce, sorulardaki eksik ve
hatalar1 belirlemek iizere uzman goriisiine bagvurulmus ve saglik iglet-
mesindeki ilgili gorevlilerle goriis aligverisinde bulunulmustur. Bu 6n
calisma neticesinde, uygulama sirasinda sorun olabilecek, yeterince
anlasilmayan ve benzer nitelikte bulunan sorular degistirilmis ya da tama-
men iptal edilmistir.

Hizmet kalitesi algis1 ve miisteri memnuniyeti anketinde toplam 41 soru
bulunmakta olup, bunlardan 15 tanesi demografik bilgilere, diger 26 soru ise
hizmet kalitesi algis1 ve miisteri memnuniyeti degerlendirme dl¢egine aittir.

Hizmet kalitesi algis1 ve miisteri memnuniyeti degerlendirme olgegin-
deki 26 madde iizerinde yapilan Alfa giivenirlik katsayist 0.914 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore Ol¢eklerin olduk¢a giivenilir oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Anket uygulamasi sonunda, elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 18 paket programi ile istatistiksel
degerlendirmeleri (Frekans, Yiizde, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma)
yapilmugtir.

4.2. Arastirmadan Elde Edilen Bulgular ve Degerlendirme

Hasta Yakinlariyla yapilan anket uygulamasi sonucunda elde edilen
verilerin analizi yapilmis, frekans ve yiizde tablolari hazirlanmis ve her bir
soru i¢gin gerekli yorumlamalar asagida yapilmistir. Bu degerlendirmeler;
hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ve hasta yakinlarinin hizmet kalite
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algis1 ve hizmet memnuniyeti bulgulart olmak iizere iki baslik altinda
ayritili olarak yapilmstir.

4.2.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 185 kisilik 6rneklem grubundan anket vasitasiyla
elde edilen demografik bilgiler asagida Tablo 1°de gosterilmistir. Tabloda
gosterilen bu bilgilerle ilgili degerlendirme ve yorumlar ise tablonun altinda
verilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Sorular Secenekler Frekans | Yiizde
%
m | ™
Hasta Yakinlarinin Yas 20 ve alt1 yastakiler 17 9,2
Durumlarina Goére Dagilimi 21-30 yas 50 27,0
31-40 73 39,5
41-50 32 17,3
51 ve Ustii 13 7,0
Hasta yakinlarinin Bay 126 68,1
Cinsiyetlerine Gore Dagilim1 | Bayan 59 31,9
Hasta Yakinlarinin Egitim Okur-Yazar Degil 06 3,2
Durumlarina Gére Dagilimi Tlkokul 38 20,5
Ortaokul 34 18,4
Lise 60 324
Universite 44 23,8
Lisansiistii 03 1,6
Arastirmaya Katilan Hasta Ciftci 09 04,9
Yakininin Meslegi Isci 36 19,5
Memur 42 22,7
Emekli 09 04,9
Ogrenci 72 38,9
Diger 17 09,2
Hasta Yakinlarinin Hastaneye | Bir Defa 17 9,2
Tekrar Gelis Sayist ki 13 7,0
Ug 36 19,5
Daort 30 16,2
Bes ve Ustii 89 48,1
Hasta Yakinlarinin Aylik 500 TL'den Az 26 14,1
Gelir Durumlari 501-1000 TL 30 16,2
1001-1500 TL 55 29,7
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1501-2000 TL 32 17,3
2001 TL veUstii 42 22,7
Hastaneye Basvurularin Nasil | Telefonla 38 20,5
Yapildig Web Sayfasindan 07 03,8
Sevk 30 16,2
Acil 42 22,7
Diger 68 36,7
Hasta Yakinlarinin Tkamet Il Merkezi 128 69,2
Yerleri Iice 23 12,4
Kasaba/Koy 19 10,3
Baska flden 05 02,7
Diger 10 05,4
Hastalar1 Ik Kargilayan Hekim 109 58,9
Gorevliler Hemsire 50 27,0
Diger 26 14,1
Hasta Yakiminin Hastaneye Kardesi 28 15,1
Kimi Getirdigi Esi 40 21,6
Annesi 41 22,2
Cocugu 39 211
Diger 37 20,0
Hastaneyi Tercih Etme Yakininin Olmasi 98 53,0
Sebepleri Caliganlarin Daha Deneyimli | 44 23,8
Olmasi 22 11,9
Tletisimin Hizl1 ve Giivenilir | 16 08,6
Olmasi 03 01,6
Hastane Hakkinda Olumlu
Fikir
Basindan Olumlu Bilgi
Sahibi Olmasi
Hasta Yakinlarin Hastanede Doktorlarin ilgisizligi 17 09,2
Begenmedikleri Hizmetler Muayene Yetersizligi 34 18,4
Personelin Hoggoriili 20 10,8
Olmamasi 06 03,2
Temizlik Yetersizligi 08 04,3
Makine-Techizat 60 32,4
Yetersizligi 40 21,6
Hasta Bekleme Salonu
Diger
Toplam 185 100,0
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Tablo 1°de aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin yas durumlarina gore
dagilimi gosterilmistir. Hasta yakinlarinin % 39(73)’u 31 ila 40 yas arasinda,
%27(50)’1 21 ila 30 yas arasinda, %17(32)’1 41 ila 50 yas araliginda, %9
(17)’u 20 yas ve daha kiiglik yaslarda, %7(13)’1 51 ve daha biiyiik yaslar-
dadir. Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlu-
gunun geng ve orta yas gurubunda oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan 185 hasta yakinin cinsiyet durumlarina gore
dagilimi; %68(126)’1 erkek ve % 32(59)’i bayandir. Bu sonuglara gore aras-
tirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun erkek oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin egitim durumlarina gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore hasta yakinlarinin  %32(60)’si lise,
%24(44)1 tniversite, %20(38)’si ilkokul, %18(34)’s1 ortaokul ve %2(3)’i
de lisansiistii mezunlarindan olugmaktadir. Bu sonuglara gére arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin gogunlugunun lise mezunu oldugu ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinin meslek durumlarina gore dagilim,
Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore, hasta yakinlarimin %39(72)’1 dgrenci,
%23(42)’i memur, %19(36)’1 isci, %9(17)’u diger ve %5(9)’i cifteilik
meslegini yapmaktadir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hasta yakin-
lariin ¢ogunlugunun 6grenci ve memur meslek gurubundaki kisiler oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneye kacinci gelisiniz
sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore, hasta
yakinlarinin %48(89)’1 bes defa ve {stli, %19(36)’u 3 defa, %16(30)’s1 4
defa, %9(17)’u 1 defa ve %7(13)’si 2 defa hastaneye gelmistir. Bu sonug-
lara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu, hastaneye bes ve
daha fazla miktarda geldiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin aylik gelir durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore, hasta yakinlarinin % 30
(55)’u, 1001-1500 TL, % 23(42)’ii 2001 TL ve stii, %17(32)’si 1501-2000
TL, %16(30)’s1 501-1000 TL ve %14(26)’i de 500 TL’den daha az aylik
gelire sahip olduklar1 goériilmektedir. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan
hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun aylik gelirlerinin 1001-1500 TL aras1
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneye bagvurularini nasil
yaptiklar1 sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore,
bagvurularm % 37(68)’si diger sekillerde, %23(42)’ii acil servisten, %20
(38)’si telefonla, %16(30)’s1 sevk yaptirarak ve %4(7)’li de internet iize-
rinden web sayfasi aracilifiyla hastaneye bagvuru yaptiklarini ifade etmis-
lerdir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogun-
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lugunun hastaneye bagvurularini telefonla veya diger sekillerde yaptiklar
sOylenebilir.

Arastirmasina katilan hasta yakinlarmin ikamet yerlerine gore
dagilimlari; %69(128)’u il merkezinde, %12(23)’si ilgede, %10(19)’u kasaba
koyde, %5(10)’1 diger ve %3(5)’l de bagka illerde ikamet etmektedir. Bu
sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarmin g¢ogunlugunun il
merkezinde ikamet ettiklerini soylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin "hastalar1 ilk karsilayan gorevli
kimdir" sorusuna verdikleri cevaplara gore; % 59(109)’u hekim, %27(50)’si
hemsire ve %14(26)’1i de diger secenegini isaretlemistir. Bu sonuglara gore
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu, hastaneye gelen hastalari
ilk olarak doktorlarin kargiladigini ifade etmislerdir.

Hasta yakini memnuniyeti arastirmasina katilan hasta yakinlarinin
"hastaneye kimi getirdikleri" sorusuna verdikleri cevaplar yukarida Tablo
1’de gosterilmistir. Buna gore, %22(41)’si annesini, %22(40)’si esi, %21
(39)’1 gocugunu, %20(37)’si diger ve %15(28)’1 de kardesini hastaneye
getirdigini ifade etmistir. Bu sonucglara gore arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin ¢gogunlugunun annelerini hastaneye getirdigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, "hastaneyi tercih etme" sebebine
gore dagilimlart Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore, % 53(98)’1i hastanede
bir yakininin olmasi, %24(44)’i ¢alisanlarin daha deneyimli olmasi, %12
(22)’si iletisimin hizli ve giivenli olmasi, %9(16)’u hastane hakkinda olumlu
fikrinin olmas1 ve %2(3)’ii de basinda bu hastane hakkinda olumlu bilgi
sahibi olmasit nedeniyle hastaneyi tercih ettiklerini sOylemislerdir. Bu
sonuglara gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu bu hastaneyi
kendilerine yakin oldugundan tercih ettikleri sdylenebilir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanede begenme-
dikleri hizmetler gosterilmistir. Buna gore %32(60)’si hasta bekleme
salonundan, %22(40)’si diger, %18(34)’1 muayene yetersizligi, %11(20)’1
personelin hosgoriilii olmamasi, %9(17)’u doktorlarin ilgisizliginden, %4
(8)’i makine-techizat yetersizliginden ve %3(6)’l temizlik yetersizliginden
sikayetci oldugunu ifade etmistir. Bu sonuclara gore, aragtirmaya katilan
hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hasta bekleme salonlar1 ve diger (agikla-
mak istemedikleri konular) hizmetlerden memnun olmadiklarini sdylemek
miimkiindiir.
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4.2.2. Hizmet Kalitesi Algisi ve Miisteri Memnuniyeti Olceginden Elde
Edilen Bulgular ve Yorumlart

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilanlarin (185
kisi) algiladiklar1 hizmet kalitesi puan ortalamasi 3,39 olarak hesaplanmustir.
Toplam bes puan {izerinden yapilan bu hesaplamada elde edilen 3,39 puani,
aragtirmanin yapildigr saglik isletmesindeki hizmet kalitesinin iyi bir
seviyede oldugu seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin, hastane hakkindaki hizmet
kalitesi algist ve hizmet memnuniyeti ile ilgili sorulan sorularin her birine
verdikleri cevaplar, aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar1 asagida
Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Hizmet Kalitesi Memnuniyet Diizeyleri

Hastane ile Tlgili Degerlendirmeler Aritm. | Stand.
Ortal. | Sapma

1. Hastanenin fiziki yapisi ve temizlik durumu iyidir 3,99 1,12

2.Hastanenin sosyal ve kiiltiirel durumu iyidir. 3,80 1,10

3.Hastamiz huzurlu ve giivenli bir ortamdadir 4,00 1,10

4 Hastanedeki arag-gere¢ imkanlari ve teknolojik yenilikler

iyi durumdadir 3,90 1,10

5.Hastane mekan1 hastamizin rahat edebilecegi sekilde

diizenlemisgtir. 3,80 1,10

6.Hastamizin hastanede oldugu siirede hastami ve kendimi

giivende hissediyorum. 3,10 1,30

7.Hastanede hasta giivenligine iliskin yeterli koruyucu

tedbirler almustir. 3,80 1,30

8.Saglikta Kalite Standartlar1 konusunda tiim hasta ve hasta

yakinlar1 bilgilendirilmektedir. 4,00 1,10

9.Hastama refakatgilik yaptigim bdliimde gorevliler

Onerilerimi dikkate aldilar. 3,90 1,10

10.Hastaneden hastam iyilesmeden ayrilmak istemem. 3,50 1,20

11.Hastanede bulundugum siire igerisinde fiziksel bir

saldirtya ugradim. 3,60 1,20

12.Hastanede ekip caligmalari yapilmaktadir. 2,70 1,20

Not: Olgekteki segenekler; 1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum,
3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Kesinlikle Katilryorum anlamindadir. n= 185)
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Tablo 2’de arastirmaya katilan hasta yakinlarinin; hastanenin hizmet
kalitesi ve fiziki kosullariyla ilgili degerlendirmeleri yer almaktadir. Tablo
2'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastane hizmet
kalitesi ve fiziki kosullar1 ile ilgili memnuniyet diizeyleri sirastyla; “hastanin
huzurlu ve giivenli bir ortamda bulunmasi (4,00)”, "saglikta kalite standart-
lar1 konusunda tiim hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilmesi (4,00)", "hasta-
nenin fiziki yapis1 ve temizlik durumu (3,99)", “hastanede mevcut arag-gerec
ve teknolojik yenilik durumunun iyi olmasi (3,90)”, "refakatgilik yapilan
boliimde gorevlilerin Onerileri dikkate alma durumu (3,90)", "hastanenin
sosyal ve kiiltiirel durumu (3,80)", “hastanedeki mekanlarin hastalarin rahat
edecegi sekilde diizenlenmesi (3,80)”, "hastanede giivenlikle ilgili yeterli
koruyucu tedbirlerin alinmas1 (3,80)", “hasta yakinlarinin hastaneden ayril-
mak istememesi (3,50)”, "hasta ve hasta yakinlarmin kendilerini giivende
hissetmesi (3,10)" ve “hastanede ekip ¢aligmalarinin yapilmasi (2,70)” konu-
larinda miisteri memnuniyetinin genel olarak iyi oldugu goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte hasta yakinlarinin hizmet aldiklar1 hastanede "fiziksel bir
saldirtya ugrama" durumundan memnun olmadiklarini sdylemek miim-
kiindiir.

Son yillarda saglik sektoriinde sik¢a goriilen fiziksel saldiriya ugrama
sorununun ozellikle dogu ve giineydogu bolgelerinde fazlaca yaganmasinin
temel nedeni olarak kiiltiirel eksiklikler gosterilebilir. Bu sorunun ¢oziimii
icin ¢aligmanin verilerinden de yararlanilarak diisiik puan alinan hasta
yakinlarinin dinlenmesi, goriislerinin alinmasi ve hastanenin hasta ve yakin-
lariyla sosyal-kiiltiirel aktiviteler yoluyla daha yakin iligkiler kurmasi, onlari
egitmesi oldukca faydali olacaktir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, hastane personelinden aldiklari
hizmetlerden memnun olma durumlari ile ilgili sorulan sorularin her birine
verdikleri cevaplar, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagida
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Hastane Personelinden Aldiklar1 Hizmet
Memnuniyeti

Hastane Personeli ile Tlgili Degerlendirmeler Art.Ort. | Std.Sp.

1. Hastane personeli birbirleriyle iyi iligkiler icindedir 3,10 1,20

2. Hastane yonetimi, ¢aligma kosullarini iyilestirmek i¢in
bizim fikrimizi de alir. 3,20 1,10

3. Yoneticiler, hasta ve galisan giivenligi aksakliklarini
gidermek i¢in personelle birlikte 6nlem ve ¢dziimler
uretmektedir. 4,20 1,10
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4. Yoneticilere ve galisanlara sorunlarimi iletme imkani

buluyorum. 1,40 0,60
5. Yonetim tarafindan hastalara moral vermek icin

odiillendirme, tesekkiir gibi aktiviteler yapilmaktadir. 2,80 1,20
6. Hastane yonetimi hasta yakinlarina gerekli egitimi

vermektedirler. 2,80 1,30
7. Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin

raporlanmasi hakkinda gorevlilerden egitim aldim. 2,80 1,40
8. Hastane yonetimi kalite konusunda isteksiz

davranmaktadir. 3,00 1,40
9. Hastanede yonetim ile personel arasindaki iletisim

eksikligi vardir. 3,80 1,20
10.Bu hastane profesyonel yoneticiler tarafindan

yonetilmektedir. 3,80 1,30
11.Hastanede ¢aligsan personelin is yiikiiniin fazla oldugunu

diisiiniiyorum. 3,30 1,10
12.Gorevli personelin kalite konusunda yeterince egitimli

oldugu kanaatindeyim. 2,80 1,20
13.Hastanede gorevli personeli motive edecek 6diillendirme

sistemi bulunmaktadir. 3,30 1,00
14.Gorevli personelin kalite ¢aligmalaria gosterdigi ilgi 3,80 1,20

Tablo 3°de gorildiigii gibi, arastirmaya katilan hasta yakinlarmin
hastanede hizmet aldiklar personel ile ilgili en ¢ok memnun olduklar1 faali-
yetler sirasiyla; “yoneticilerin hasta ve ¢alisan giivenligiyle ilgili aksakliklar
gidermek i¢in personelle birlikte 6nlem ve ¢oziimler iretmesi (4,20)”,
“hastane yoneticilerinin profesyonel olmasi (3,80)”, “personelin kalite
caligmalarina ilgi gostermesi (3,80)”, "hastanede gorevli personeli motive
edecek bir ddiillendirme sisteminin bulunmasi (3,30)", " yonetimin ¢aligma
kosullarini iyilestirmek i¢in hasta yakinlarinin da fikirlerini almasi (3,20)" ve
"personelin birbiriyle iyi iligkiler icinde olmas1 (3,10)" konularinda memnun
olduklar goriilmektedir.

Bununla birlikte, hasta yakinlarinin hizmet aldiklar1 hastane persone-
linin; "hastane yoOnetimi ile personel arasindaki iletisim eksikligi olmasi
(3,80)", “personelin is yikiiniin fazla olmasi (3,30)”, "hastane yonetiminin
kalite konusunda isteksiz davranmasi (3,00)", “yOnetimin hastalara moral
vermek i¢in Odillendirme, tesekkiir gibi aktiviteleri yapmasi (2,80)”,
"yonetimin hasta yakinlarina gerekli egitimi vermesi (2,80)", "hasta ve
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calisan giivenligini ihlal eden durumlarin rapor edilmesi konusunda gorev-
lilerin egitim vermesi (2,80)", “personelin kalite konusunda yeterince egi-
timli olmas1 (2,80)”, "yonetici ve diger calisanlara sorunlarini iletebilme
imkani (1,40)" konularinda ise pek memnun olmadiklar1 goriillmektedir.

Ozellikle anketin uygulandig1 saglik isletmesinden hizmet alan hasta
yakinlari; hastane personelinin “giivenlikle ilgili aksakliklar1 gidermede

mon

personelle birlikte ¢oziimler iiretilmedigini", "6diillendirme ve tesekkiir gibi
aktivitelerin yeterince yapilmadigint", "personelin is yiikiiniin fazla oldugu",
"yonetim ile personel arasinda iletisim eksikligi yasandigimi", "hasta
yakinlarina gerekli egitimlerin verilmedigini” ve "hastane yonetiminin kalite
konusunda isteksiz oldugu" konularindan sikayet etmektedirler. Bu sorun-
larin ¢6ziimiiyle ilgili olarak; personelin igbirligi icerisinde giivenlikle ilgili
yeni stratejiler gelistirmesi, ¢alisanlari tesvik etmek tizere personeli 6diillen-
dirme ve tesekkiir faaliyetlerinin artirilmasi, personel is yiikiiniin azaltilmasi
amaciyla gerekli elaman teminine gidilmesi, iletisim eksikliklerinin biran
once giderilmesi gerektigi, hasta, yakinlar1 ve personelin siirekli hizmet igi
egitimlerden gecirilerek bilinglendirilmesi gerektigi onerileri gelistirilebilir.

5. SONUC ve ONERILER

Kaliteli saglik hizmetlerinin daha kaliteli yasam anlamina geldigi
diisiincesinden hareketle yapilan bu ¢alismada, saglik sektoriindeki toplam
kalite yonetimi uygulamalar1 incelenmis ve il merkezinde faaliyet gdster-
mekte olan bir saglik isletmesinde kalite uygulamalariyla ilgili dis miisteri
algilar1 ve karsilasilan sorunlar tespit edilmeye calisilmis ve tespit edilen bu
sorunlara ¢6zlim olmak tizere asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlugu annelerini hastaneye
getirmis, hastaneyi kendilerine yakin oldugu i¢in tercih etmis ve geldikleri
saglik kurumunun hasta bekleme salonlarindan ve diger (agiklamak isteme-
dikleri konular) hizmetlerinden memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, hastane hakkindaki hizmet kali-
tesi algisi ve hizmet memnuniyet diizeyi (aritmetik ortalamalart) sirasiyla; en
cok hastanin huzurlu ve giivenli bir ortamda bulunmasi, kalite standartlar
konusunda tiim hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilmesi, saglik isletmesinin
fiziki yapisi ve temizlik durumunun iyi olmasi, saglik isletmesindeki mevcut
arag-gere¢ ve teknolojik yenilik durumunun iyi olmasi, refakatciligi stire-
since gorevlilerin Onerilerini dikkate almasi, hastanenin sosyal ve kiiltiirel
faaliyetler yapmasi, hastanedeki mekanlarin hastalarin rahat edecegi sekilde
diizenlenmesi durumu, hastanede giivenlikle ilgili yeterli koruyucu tedbir-
lerin alinmasi, hasta yakinlarinin hastaneden ayrilmak istememeleri, bulun-
duklar1 ortamda hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini giivende hissetmesi
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ve hastanedeki personelin ekip calismalar1 yapmalar1 konularinda miisteri
memnuniyetinin genel olarak iyi bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, hasta yakinlarinin hizmet aldiklar1 bu saglik isletmesinde fiziksel bir
saldirtya ugrama ihtimallerinin olmasi durumundan da memnun olmadik-
larin1 soylemek miimkiindiir.

Son yillarda saglik sektoriinde sik¢a goriilen fiziksel saldirtya ugrama
sorununun Ozellikle dogu ve giineydogu bolgelerinde fazlaca yasanmasinin
temel nedeni olarak kiiltiirel eksiklikler gosterilebilir. Bu sorunun ¢oziimii
icin caligmanin verilerinden de yararlanilarak diisiik puan alinan hasta
yakinlarinin dinlenmesi, goriislerinin alinmas1 ve hastanenin hasta ve yakin-
lariyla sosyal-kiiltiirel aktiviteler yoluyla daha yakin iligkiler kurmasi, onlar1
egitmesi Onerileri gelistirilebilir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin, hastane personelinden aldiklar
hizmetlerden memnuniyet diizeyleri sirasiyla; yoneticilerin hasta ve calisan
giivenligiyle ilgili aksakliklar1 gidermek icin personelle birlikte 6nlem ve
cozlimler iiretmesi, hastane yoneticilerinin profesyonel olmasi, personelin
kalite ¢aligmalarina ilgi gostermesi, hastanede gorevli personeli motive
edecek bir ddiillendirme sisteminin bulunmasi, yonetimin ¢aligma kosullarini
iyilestirmek icin hasta yakinlarinin da fikirlerini almasi ve personelin
birbiriyle iyi iligkiler i¢inde olmasi konularinda memnun olduklar1 goriil-
mektedir. Bununla birlikte hasta yakinlarinin hizmet aldiklar1 hastane
personelinin; yonetim ile arasindaki iletisim eksikligi olmasi, personelin ig
yiikiinlin fazla olmasi, yonetiminin kalite konusunda isteksiz davranmasi,
yonetimin hastalara moral vermek ig¢in 6diillendirme, tesekkiir gibi aktivi-
teleri yeterince yapmamasi, yonetimin hasta yakinlarina gerekli egitimleri
vermemesi, hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin rapor edilmesi
konusunda gorevlilerin yeterince egitilmemesi, personelin kalite konusunda
yeterince egitimli olmamasi, hasta yakinlarinin yonetici ve diger ¢alisanlara
sorunlarini iletebilme imkanlarinin yeterli olmamas1 gibi konularda ise pek
memnun olmadiklarini s6ylemek miimkiindiir.

Ozellikle anketin uygulandig1 saglik isletmesinden hizmet alan hasta
yakinlari; hastane personelinin gilivenlikle ilgili aksakliklar1 gidermede
gorevli personel ile birlikte ¢oziimler tiretemedigi, 6diillendirme ve tesekkiir
gibi aktivitelerin yeterince yapilmadigi, personelin is yiikiiniin fazla oldugu,
yonetim ile personel arasinda iletisim eksikliklerinin yasandigi, hasta
yakinlarina gerekli egitimlerin verilmedigi ve hastane yoOnetiminin kalite
konusunda ¢ok istekli olmadigi gibi konularda miisteri sikayetlerinin,
sorunlarin oldugu belirlenmistir. Bu sorunlarin ¢oziimiiyle ilgili olarak;
kurum c¢aliganlarimin da igbirligiyle giivenlikle ilgili yeni stratejiler gelis-
tirmesi, ¢alisanlar1 tesvik etmek iizere personeli 6diillendirme ve tesekkiir
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faaliyetlerinin artirilmasi, personel is yiikiinlin azaltilmas1 amaciyla gerekli
yeni elaman teminine gidilmesi, iletisim eksikliklerinin biran 6nce gide-
rilmesi gerektigi, hasta, yakinlar1 ve personelin siirekli hizmet i¢i egitim-
lerden gegirilerek bilinglendirilmesi gerektigi 6nerileri gelistirilebilir.
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