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SAGLIKTA HIiZMET KALITESININ HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKIiSINDE KURUMSAL IMAJ ALGISININ ARACI
ROLU: iISTANBUL iLi ORNEGI

OZET

Bu ¢alisma, saglikta hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisinde
kurumsal imaj algisinin araci roliinii Olgerek degerlendirmeyi amacglamistir.
Saglik hizmetlerinde kalite, hasta beklentileri ve hastanelerdeki kurumsal imaj
siireclerinden  bahsedilmistir. Bununla birlikte hastalarin  memnuniyet
diizeylerinin hangi demografik 6zelliklere gore farklilik gdsterecegi ile hizmet
kalitesi ve kurum imaj degerlendirme siireglerinde etkili olan demografik

ozelliklere de yer verilmistir.

Saglik sektoriinde artan rekabet kosullar1 hastalarin istek ve beklentilerinin
degismesine de sebep olmustur. Bu kapsamda hastaneler her gecen giin artan
memnuniyet diizeyine ulasabilmek i¢in kaliteli hizmet sunumu ve kurumsal imaj
algisina Onem vermislerdir. Hastalar ise hizmet sunumu sirasinda edildigi
izlenimlere gore hastaneyi tercih edecek ya da farkli bir hastane arayisina
girecektir. Hastaneler mevcut hasta potansiyelini korumak ve gelismek igin

hastalarin isteklerine uygun bir sekilde kaliteli hizmet liretmeyi amaglamistir.

Calisma Istanbul ilinde hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyine
yonelik yapilmistir. Google drive ve yiiz yiize olmak tizere toplam 535 hasta
tarafindan anket doldurulmustur. Calisma sonucunda kurumsal imaj algisinin
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile anlamh iliskisi oldugu sonucu ¢ikmistir.
Ayni zamanda cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gelir algisi, ailede
saglik calisan1 varlig1 agisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal
imaj istatistik anlamli farklilik gostermektedir sonucu ¢ikmistir. Yapilan analizler
sayesinde arastirma konusu olan saglikta hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti

tizerinde etkisinde kurumsal ima;j algisinin araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hasta Memnuniyeti, Hizmet Kalitesi, Kurumsal
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THE MEDIATING ROLE OF INSTITUTIONAL IMAGE
PERCEPTION IN THE EFFECT OF HEALTH SERVICE
QUALITY ON PATIENT SATISFACTION: EXAMPLE OF
ISTANBUL PROVINCE

ABSTRACT

This thesis aims to evaluate the mediating role of corporate image
perception in the effect of service quality on patient satisfaction by measuring.
Quiality in health services, patient expectations and corporate image processed in
hospitals are mentioned. In addition, demographic characteristics that are
effective in the evaluation processes of services quality and corporate image and
according to which demographic characteristics the satisfaction levels of the

patients will differ, are also included.

Increasing competition conditions in the health sector have also led to a
change in the wishes and expectations of the patients. In this context, hospitals
have given importance to quality service delivery and corporate image perception
in order to reach an increasing level of satisfaction with each passing day.
Patients, on the other hand, will prefer the hospital or seek a different hospital
according to their impressions during the service delivery. Hospitals aimed to
produce quality services in accordance with the wishes of the patients in order to
maintain and develop the current patient potential.

The study was conducted fort he satisfaction level of the patients receiving
service in the province of Istanbul. A total of 535 patients completed the
questionnaire, including Google Drive and face to face. As a result of the study, it
was concluded that the perception of corporate image has a significant
relationship with service quality and patient satisfaction. At the same time, it was
concluded that there are statistically significant differences in service quality,
patient satisfaction and corporate image in terms of gender, marital status, age,
education level, income perception, presence of health workers in the family

Thanks to analyzes made, it has been determined that the perception of corporate

Vii



image has a mediating role in the effect of the quality of service in health, which
is the subject of the research, on patient satisfaction.

Keywords: Hospital, Patient Satisfaction, Service Quality, Institutional Image
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|. GIRIS

Saglik, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik
Hizmeti ise bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini gelistirmek ve
stirdiiriilebilmesi amaciyla sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonu icin yapilan c¢aligmalarin tiimiidiir. Saglik ihtiyaci siirekli ve
sonsuzdur. Bireylerin dogumu ile birlikte sagliga olan ihtiyaglar1 baslamaktadir.
Saglik kuruluslar1 performanslarini siirekli iyilestirerek basarili olmak isterler. Bu
durum ancak kaliteli hizmet sunumu ile miimkiin olmaktadir. Bagarili olan saglik
kuruluslar1 hastalar tarafindan tercih edilecegi i¢in sektdrde varliklarini devam
ettireceklerdir. Bu kapsamda Kkaliteli hizmet sunumu i¢in standartlarin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hizmet sunumunun yapilmas: olduk¢a 6nemlidir.
Caligmanin birinci bolimiinii ¢alismanin i¢regi hakkinda bilgi veren ve

boliimlerin kisa 6zetini olusturan giris kismindan olusmaktadir.

Calisgmanin ikinci boliimiinde saghigin tanimi1 ve saglik hizmetleri,
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunum, kamu kesimi tarafindan sunulan saglik
hizmetler, 06zel kesim tarafindan sunulan saglik hizmetleri, sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan sunulan saglik hizmetleri, Tirkiye’de saglik sektoriiniin
karsilastigr sorunlar ve saglik hizmetlerinin siniflandirilmas: konularindan

bahsedilmistir.

Kisilerin kaliteli ve mutlu bir yasam siirdlirebilmesi saglikli olmasi1 ile
miimkiindiir. Insan saglifina 6nem veren ve gerekli yatirimi yapan iilkelerin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda kalkinmasina yarar saglayacaktir. Bu
noktada saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi onemlidir. Gilinlimiizde saglik
hizmetlerinde kademeli bir hizmet sunumu mevcuttur. Saglik Bakanligi’nin siireci
yuriittiigli sistemde saglik kuruluslar1 3 basamaga ayrilmistir. Temel amag saglik
hizmetlerinin daha etkili, verimli ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde sunulmasini

saglamaktir.

Calismanin tgiincii boliimiinde saglik kurumlarinda ki kalite siireglerinden

bahsedilmistir. Kalite iriin ve hizmet agisindan belirlenen ya da olabilecek

1



gereksinimleri karsilama kabiliyetine dayanan bir terim olarak agiklanir.
Performans istiinliigli de denebilir. Kalite tiiketicinin beklentilerini degerlendirip
ona uygun bir sekilde hizmet veren ve bu sayede memnuniyet saglayan iiriin
ozelligidir. Tiiketicinin en ¢cok verim aldig1 ve diger ikame iiriinlere gore daha ¢cok
fayda gordiigii irlni kaliteli olarak nitelendirecektir. Kalite tiiketicinin
beklentilerini degerlendirip ona uygun bir sekilde hizmet veren ve bu sayede

memnuniyet saglayan iiriin 6zelligidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin, istenen saglik sonuglarina ulagsma olasiligini yilikseltme ve simdiki
profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir’’ seklinde tanimlamistir. Kalite ile
hasta memnuniyeti birbiri ile yakindan ilgilidir. Kalite standartlarina uygun
hizmet sunumu hasta memnuniyetini saglayaraktir. Saglik kurumlar1 hasta istek
ve ihtiya¢larint dogru analiz etmelidir. Saglik kuruluslar1 performanslarini siirekli
arttirarak basarilt olmak isterler. Bu durum ancak kaliteli hizmet sunumu ile
miimkiin olmaktadir. Basarili olan saglik kuruluslari hastalar tarafindan tercih

edilecegi i¢in sektdrde devamliligi saglanmis olacaktir.

Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin en Onemli unsuru hastadir.
Hastalarin alacaklar1 hizmetten ne bekledigi ve hizmeti aldiktan sonra ne
hissettigi ~ hizmet  kalitesini  belirler. =~ Beklentilerin  karsilanmamasi
memnuniyetsizlige, beklentilerin karsilanmasi ya da daha iistiinde bir hizmet
sunulmas1 memnuniyete yol agar. Saglikta Akreditasyon Standartlar1 ve

hastanelerin akredite siirecleri bu boliimde anlatilmistir.

Calismanin dordiincli boliimiinde hasta memnuniyetine yer verilmistir.
Hasta memnuniyeti kisilerin saglik ihtiyacinin olusmasi ile baglar. Saglik
kurumuna basvurusundan itibaren yasamis oldugu olumlu deneyimlerin tamami
memnuniyeti, olumsuz deneyimlerin tamami ise memnuniyetsizligi olusturur.
Saglik kurumlarinda memnuniyeti etkileyen en o©nemli ozellik saglik insan
giiciidiir. Hizmeti sunan saglik calisanlarinin tutum ve davranislari, hastaya karsi
olan ilgisi, yetkinlik ve beceri diizeyi dogrudan memnuniyeti ve hizmet kalitesini
etkilemektedir. Ayni1 zaman da kurumun temiz olmasi, yemeklerin lezzetli olmasi,
ekipmanlarin ve fiziki yapinin yeni olmasi1 da memnuniyeti etkileyen o6zellikler
arasinda yer almaktadir. Sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya

da beklentilerinin iizerine ¢ikmasi memnuiyet olusturmaktadir. Saglik



kurumlarinda hasta geri bildirimleri kalite degerlendirme siireclerinde oldukga
onemlidir. Hasta sikayet ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi, analiz edilmesi
ve st yonetime bilgi verilmesi icin Hasta Haklar1 Birimleri mevcuttur.
Hastaneler Hasta Haklar1 Birimi sayesinde mevcut performanslar1 hakkinda bilgi

sahibi olmaktadir.

Calismanin besinci bolimiinde saglik kurumlarinda kurumsal imaj algisina
yer verilmistir. Kurumsal imaj kurumun tiiketici goziindeki basarisi ve nasil
algilandigini ifade eder. Kurumun dis ¢evre tarafindan kabul edilen itibarina gore
olusmaktadir. Serbest piyasanin hakim oldugu ve bir {iriinlin birden fazla
lireticisinin olmasi nedeniyle kurumlar ‘tercih edilen’ olmak ig¢in imajlarina
dikkat etmek zorundadir. Saglik kurumlarinda kurumsal ima;j algisi ise, hastalar
tarafindan 6nemli bir tercih nedeni sayilmaktadir. Bu kurumlardan hizmet alma
derecesi hizmet sunumu sirasinda hastanin sahip oldugu olumlu deneyimlere gore
degisiklik gostermektedir. Saglik calisanlarinin tutum ve davraniglari, hizmetin

kalitesi, tedavinin giivenilirligi olumlu izlenimleri dogrudan etkileyen siire¢lerdir.

Ayn1 zamanda c¢evresi ile olan iletisiminden ve sahip oldugu sosyal
sorumluluk bilincinden etkilenmektedir. Saglik kurumlarmin varliklarini devam

ettirebilmeleri igin bu faktorleri eksiksiz yerine getirmesi gerekmektedir.






Il. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERIi

A. Saghgin Tanim ve Saghk Hizmetleri

Saglik en temel insan haklarindan biri olarak ele alinmaktadir. Bu kapsamda
nefes alan her bireyin sagliga erisimi miimkiin olmalidir. Kisilerin sagligina
kavusmasi i¢in miimkiin olan en yliksek seviye de saglik hizmetlerine erisebilme,
gerekli tesislere ulasma ve bunlan o6zgiirce kullanmasi saglik hakki olarak
tanimlanmistir (Zengin, 2010:45). Her bireyin temel hakki olarak bilinen saglik
hakki kapsaminda hizmete erisimde hakkaniyetin saglanmasi, saglik diizeylerinde
ki esitsizliklerin oniline gecilmesi icin kamu ve 6zel kuruluslar birlikte hareket

etmeli ve bu duruma uygun strateji plani belirlemelidir (Kili¢ ve Caliskan,

2013:204).

Gec¢misten gilinlimiize kadar gelen siire icerisinde birey ve halk sagligina
verilen onem siirekli artis gdstermistir. Onemin artmasi ile farkli tanimlar ortaya
cikmistir. Genel olarak saglik, bireyin zihinsel, psikolojik ve fiziki bir rahatsizlig
olmadan yasamini siirdlirmesi seklinde tanimlanmasina ragmen Diinya Saglik
Orgiitii (DSO Tiiziigii, 1948) tarafindan bu tanim bireyin hastalik ya da sakatlik
durumunun olmamasimin disinda, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir 1yilik

hali olarak genis bir bakis agisiyla degerlendirilmistir.

Kisilerin yasamlarini saglikli bir sekilde idame ettirmeleri toplumsal agidan
da son derece onemlidir. Yasam kalitesinin ylikselmesi ve siirdiiriilebilir olmasi
kisinin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Saglikli kisilerden olusan toplumun
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda kalkinmasina yarar saglamaktadir. Saglikli
bir yasama sahip olmalar1 i¢in de saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi

gerekmektedir.
Saglik Hizmetleri;
e Hakkaniyet odakli,

e Hastanin istek ve beklentileri dogrultusunda sekil alan,



e Hizmete ulagsmanin kolay oldugu,
o Etkili,
e Kaliteli sekilde sunulmalidir (Demir vd., 2011:20).

Cumhuriyet oOncesi donemde saglik hizmetleri Hekimbasilik kurumu
tarafindan yiiriitiilmekteydi. Saglik ¢alisaninin gorev yerine atama, personel 6zlitk
isleri, saglik sistemleri hakkinda planlama yapma ve iilke genelinde koruyucu
saglik hizmetlerini planlayarak faaliyete gecirmek kurumun gorevleri arasindaydi.
O dénemde ki biitiin saglik sistemini ydneten kurumun yerini 1912°de Igisleri
Bakanligina bagli Saglik Isleri Genel Miidiirliigii almistir. Giiniimiizde ise saglik
hizmetleri Tirkiye Cumbhuriyeti’'ne bagli Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilmektedir (Oztiirk, 1999:37).

Saglik hizmetleri bireylerin saglikli bir yasam silirmelerini saglamak,
saglikli hallerini bozmayacak sekilde yasamlarini devam ettirmeleri i¢in koruyucu
ve tedavi edici faaliyetler yiiriitmektir. Hastaliklarin olusmasini engellemek igin
toplumu egiterek Halk Sagligina katkida bulunur. Saglik hizmetlerinin
gerceklesmesi icin toplumda var olan biitiin fertlerin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerine esit ve adaletli bir sekilde sunulmasi, halk sagligi ile ilgili bireylerin
bilgilendirilmesi, farkindalik kazandirilmasi ve saglikli ortamlar olusturulmasi

gerekmektedir (Sorguctan, 2005:406).
Saglik hizmetlerinin nitelikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in;
e Nefes alan herkesin saglikli bir yasam siirmesi i¢in ¢alisan,
e Hizmete erisimin kolay ulasilabilir ve diislik maliyetli oldugu,

e Saglik kurulusu igerisinde bulunan biitiin boliimlerin birbirleri ile entegre

bir sekilde calisip biitiinliik olusturdugu,
e 24 saat kesintisiz ve hizli hizmet sunabilen
e Saglik calisani ile hasta arasinda ki iletisimin gii¢lii oldugu,
e Kaliteli hizmet sunma istegi ile siirekli degisen ve gelisen

e Tibbi teknolojiden etkili bir sekilde faydalanabilen kurumlar olmasi

gerekmektedir (Sargutan, 2005:403).



Ulkemizde bilgi teknolojilerinin énemi tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de hizla artmaktadir. Ana amag, hizmet kalitesini artirmak ve
maliyetleri minimum seviyeye tagimaktir. Bilgi teknolojileri hizmet sunumunu
kolaylastirirken hastalarin hizmete hizli bir sekilde erigsmesini saglayacaktir

(Cam, 2016:94).

Saglik hizmeti talebi bireylerin saglikli yasam halinden uzaklasarak
sikayetlerinin baglamasi {lizerine saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugunu anlamasi
ve harekete gecerek mevcut imkanlar1 dogrultusunda saglik hizmeti almasidir.

(Yilmaz, 2013:68)

Bireylerin saglik hizmetine ulagsma istegi mevcut sikdyet ve bulgular ile
dogru orantilidir. Kanser olan bir hastanin onkoloji béliimiine ihtiya¢ duymasi ya
da hamile bir kadinin gebe takibini kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiinde
yapmast ornek gosterilebilir. Talebi etkileyen en biiyiik etmen sikdyet ve bulgular
olsa da diger taraftan aile yapisi, ekonomik gii¢, egitim seviyesi, tibbi teknoloji,
saglik hizmetinin kalitesi ve giivenilirligi talebi etkileyen diger hususlardir.
1960’11 yillarin basinda ‘Saglik Hizmetleri Kullanimi Modeli (SHKM)’ (Health
Services Utilization Model) bireylerin saglik hizmetlerini talep etme durumunda

belirleyici olan konular {izerinde ¢alismistir (Baltaci, 2020:19).

Cizelge 1 Saglik Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler

Saglik Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorlere Ornekler

" Yag » Esitsizlik

* Egitim * Saghk Sigortast

* Cinstyet * Siklikla yasanan hastahklar vb.

* Aileyle veya yalmz yagama  ® Alternatif hizmet saglayicilarimn varhigs
* Hayat tarz1 * Saglik hizmetlerinin maliyetleri

" Sosyo-ekonomik durum * Algilanan saglik hizmetleri kalitesi

* Hizmetlerin erigilebilirligi Saglik hizmetlerine duyulan gtiven

Kaynak: (Baltaci, 2020:19).

B. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Giinlimiizde saglik hizmetlerinin ylriitiilmesinde asamali hizmet sunumu
mevcuttur. Saglik sistemini li¢ basamak olarak nitelendiren Saglik Bakanligi

sitemin isleyisini denetleyen ve organize eden iist haklar1 kapsaminda



degerlendirerek strateji belirler ve uygulamaya koyar. Asagida yer alan ¢izelgede
saglik kuruluglarinin ait oldugu basamaklar belirtilmistir. Amag¢ saglik insan
glicinden en yiiksek seviyede faydalanmak ve hasta yigilmalarinin Oniine
geemektir. Asagida yer alan saglik piramidin de ihtiyaca uygun hizmet

basamaklari belirtilmistir (Altay, 2007:45).

[ SAGLIK BAKANLIGI ]
Birinci ikinci Ugtinci
Basamak Basamalk Basamak

4 J 4

-\\" Devlet Hastaneleri,

Saghk Evi, - Universite

Saghk Ocag, Ozel Hastaneler, Hastaneleri,
ACS-AP Merkezi Askeri Hastaneler, Egitim Hastaneleri,
{Anne Cocuk Arastirma

Saghgn), Merkezleri,

Dispanserler,
Ozel-Kamu isyeri
Hekimligi,

Ozel
Muayenehaneler,
Bagimsiz
Kuruluslar,

o /‘

Sekil 1 Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Kaynak: (T.C. Saglhik Bakanligi, Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani,
2004:10)

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, yerel
yonetimlere ait hastaneler, bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve
kuruluslar, farkli bakanliklarin degisik kuruluslar1 ve azinliklara ait bazi saglik

kuruluslari tarafindan sunulmaktadir.

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesi (SDP) &6ncesinde; SSK, Emekli
Sandig1, kamu kuruluslar1 ve yesil kart yoluyla, karmasik birbirinden bagimsiz ve
sistemsiz saglik hizmeti finansman modeli uygulanmistir. SDP Oncesinde
finansman Sosyal Giivenlik Kurumunun belirledigi plan dogrultusunda saglik
hizmetinin boyutuna ve tiirline gore farklilik gdstermekteydi. 2006 yilinda
Saglikta Doniisiim Projesi’nin baglatilmasi ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu

ve Genel Saglik Sigortast tek c¢ati altinda toplanmis, saglik hizmetleri
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finansmaninda bir merkez olusturulmustur. Bu dogrultuda tek bir merkezin
olusturulmasi yapinin daha sistemli ve diizenli islemesini saglamistir (Yilmaz,

2013:70)

1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde Saghik Bakanhiginin asli gorevlerinden biri saglik hizmeti
sunumunda aktif olarak yer almaktir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig: tarafindan
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler yiiriitiilmektedir. Hizmet
sunumunda gorev alan biitiin personeller Saglik Bakanligina bagl calismaktadir.
Denetleme ve degerlendirme siireci Bakanlikca gorevlendirilen yetkililer
tarafindan yapilmaktadir. Kamuya bagli Saglik Kurulusu’nun ihtiyaci olan saglik
insan giicii, kullanilacak tibbi ekipmandan sarf malzemeye kadar her sey kamu
tarafindan karsilanmaktadir. Performans degerlendirme siireci, kalite iyilestirme
siiregleri ve strateji planlamalar1 da Bakanlik tarafindan yiiriitiilmektedir. Ornek
olarak Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri, poliklinikler ve aile hekimligi

gosterilmektedir.

Kamuya bagli her saglik kurulusu once bulundugu ilgenin Ilge Saglik
Miidiirliigiine daha sonra il Saglik Miidiirliigiine son olarak da Saglik Bakanligina
bagli olarak gérev yapmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligina
bagli kamu kurumlarn tarafindan yiiriitiilmektedir. Bashekim tibbi siireclerin
yaninda idari slireglerle de ilgilenmektedir. Denetlemeler gorevlendirilen
denetciler ve farkli kaynaklardan gelen sikayet basvurularinin incelenmesi ile
yapilmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla olmasi sebebiyle saglik insan giicii
ihtiyac1 da fazladir. Gorev yapan personeller en iist seviyede emek vererek

calismaktadir (Erdem, 2007:69).

2. Ozel Sektor Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglik hizmet sunumu Saglik Bakanlig1 disinda 6zel kisi ya da kuruluslar
tarafindan da yiritiilmektedir. Hizmet sunumunda aktif rol alan saglik insan
giicli, kullanilacak ara¢ gereclerin tamami bu kisi ya da kurumlarca
karsilanmaktadir. Saglik Kurulusunda ki tibbi siire¢lerden Baghekimlik sorumlu
iken Idari ve Mali islerden Isletme Direktorliigii sorumludur. Performans
degerlendirme, kalite iyilestirme siiregleri, licretlendirme ve insan kaynaklar

Isletme Direktorliigiine bagh boliimlerdir. Ozel sektdr tarafindan sunulan saglik
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hizmetlerinde otelcilik hizmetlerine de 6nem verilmektedir. Hastanin konforlu bir
sekilde hizmet almasi i¢in gerekli alanin olusturulmasi oncelikli hedefleri

arasindadir.

Ozel sektor tarafindan verilen hizmetlerde iilkemizde ortak bir anlayis
yaratilmasi1 icin Saglik Bakanlhigi tarafindan 2002 yilinda “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi” (Resmi Gazete: 27.3.2002 / 24708) ¢ikarilmistir. Bu yonetmelik
0zel hastanelerin agilmasi, isletilmesi, denetlenmesi siiregleri hakkinda bilgi
vermektedir. Ozel hastanelerin yayinlasmasi saglik hizmetlerinde kalitenin
artmasina olanak saglamistir. Ozel sektdr kurulus amaci itibari ile sunduklari
hizmet karsiliginda hastalardan iicret almaktadir. Hastalardan aldigi iicretler
sayesinde devamliligini saglamasi sebebiyle hasta memnuniyetine Onem
vermektedirler. Hastalarin devamliligi ¢ok onemlidir ve hizmet alan her hastay1
memnun ederek ugurlamak isterler. Hastalardan gelen geri bildirimler
dogrultusunda hizmet sunumunda bir aksaklik tespit edilmesi durumunda anlik
miidahale gergeklestirirler. Ozetle 6zel hastanelerde hasta odakli bir yaklasim soz
konusudur. Saglik hizmetlerinde tedavi kalitesinin yant sira hasta
memnuniyetinin daha {ist seviyeye ¢ikarilmasi i¢in yan siire¢lerde de devamli

tyilestirme yapilmaktadir (Dombekg¢i vd., 2018:676).

Asagida belirtilen bagliklara dikkat edilmesi durumunda daha etkin hizmet

sunumu gerceklesecektir (Dombekei vd., 2018:70).

Hasta
Memnuniyeti

Bliy(ime ve
Yenilenme

Cikn
Degerlendirmesi
Yapilmasi

Ozel
Hastaneler

Kadro
Kisitlamalarinin

Kaldirilmasi Igin Oneriler
Yoneticinin
Yonetime
Hakimiyeti

Devlet

Destegi Reklam

Kisitlamalarinin
Kaldiriimasi

Sekil 2 Ozel Hastane Isletmelerinin Daha Etkin ve Verimli Hale
Gelebilmesi I¢in Oneriler ile ilgili Bulgular
Kaynak: (Démbekei vd., 2018:692)
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3. Sivil Toplum Kuruluslar1 Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Son donemlerde hasta taleplerinin artmasi ile Kamu ve 6zel sektor disinda
bazi organizasyonlar da dahil olmustur. Vakiflarin sundugu saglik hizmetleri ve

dernekler tarafindan sunulan saglik hizmetleri 6rnek verilebilir.

4. Vakiflar Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Sivil toplum kuruluslarinin en eski bi¢imi vakiflardir. Bazi vakiflarin
kurulus so6zlesmelerinde saglik hizmetine de yer ayrilmistir. Vakif Hastaneleri
faaliyetlerinde higbir sekilde kar amaci giitmemekte, elde edilen gelir sayesinde
yardima muhta¢ insanlara bedelsiz saglik hizmeti sunmaktadir. Bezm-i Alem
Vakif Gureba Hastanesi bu sekilde hizmet verirken Resmi gazetenin 24.04.2010
tarith ve 27561 sayili niishasinda yayinlanarak yiiriirliige giren 5981 sayili kanun
geregince, 24.10.2010 tarihi itibariyle Bezm-i alem Vakif Universitesi’ne tahsis
edilmistir. “Bezm-i Alem Vakif Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi  YoOnetmeligi” ile de hizmet vermeye baslamistir (R.G:

28.09.2010/27713).
a. Derneklerin Sundugu Saghk Hizmetleri

Derneklerde Sivil Toplum Kuruluslar1 gibi saglik hizmeti sunabilir. Kizilay

Dernegi 6rnek gosterilebilir.
b. Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Yerel yonetimler, halkin istek ve ihtiyaglarina cevap verebilmek igin
kurulus ve sorumlu oldugu kesime hizmet veren kuruluslardir. Belediyelerin

sundugu hizmetler 6rnek verilebilir (Erdem, 2007:71).

C. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Karsilastig1 Sorunlar

Saglik sektoriinde kaynaklarin kit olmast ve elde ki kaynaklar1 en etkin ve
verimli sekilde kullanma istegi saghik hizmet sunumunda Onceliklerin
belirlenmesine neden olmustur. Sahip olunan kaynaklar1 en verimli sekilde
kullanarak en fazla saglik c¢iktis1 elde etmek sektoriin en Onemli hedefleri
arasinda ver almaktadir. Ayn1 zamanda onceliklerin belirlenmesi ile hakkaniyet
ilkeleri ¢ergcevesinde saglik hizmet verilmektedir. Tiirkiye’de yasayan herkesin

esit sartlar altinda saglik hizmeti alamadigini asikardir. Kirsal bolgede yasayan
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insanlar sehirde yasayan insanlara gore saglik hizmetine ulagsmada zorluk
yasamaktadir. Bu zorlugun sebebi ise biiyiik oranda saglik ¢alisaninin az olmasi,
yeterli saylr ve donanima sahip saglik kuruluslarinin olmamasi1 gosterilebilir.
Saglik hizmetine ulagimin zor olmasi da yasanan aksakliklar arasindadir.
Toplumun %15°1 civarinda ki kisilerin sosyal giivencesinin olmamasi da olumsuz

etkilerden biridir (Cetin, 2015:35).

D. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Ulkemizde saglik sistemi 2003 yilinda yiiriirliige giren ‘Saglikta Doniisiim
Projesi’ ile degisiklige ugramistir. Saglikta Doniisiim Projesi’nin amaglarindan
biri sunulan saglik hizmetlerini 6ncesine gore daha etkili, verimli ve hakkaniyetli
bir sekilde sunulmasini organize ederek hizmette esitlik yaratmaktir. Yapilan
planlama sayesinde kaynak ziyani olmadan daha kaliteli ve verimli saglik ¢ikt1
elde edilecektir. Bu kapsamda Saglikta Doniisiim Projesi ile birlikte Saglik
Hizmetleri kendi i¢inde Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ve Sagligin Gelistirilmesi
Hizmetleri olarak boliimlere ayrilmistir (Giildal vd., 2019:165).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar olusmadan gerekli tedbirin alinmasi
ve hastaligr onlenmesi ile ilgili konular1 i¢ermektedir. Kisiye yonelik hizmet
vermek yerine topluma hizmet verir ve kapsayici bir 6zelligi vardir. Topluma ait
sorumluluklar1 vardir. Riski belirler ve onlem alir. Tedavi edici hizmetlere gore
daha az emek ve daha az maliyetle daha fazla insanin saghigim iyilestirmeye
yoneliktir. Genel diizeyde halka biiyiik fayda saglar fakat bireysel olarak fark
edilmesi zordur. Koruyucu saglik hizmetlerinden saglikli beslenme anlayis1 insan
saglig1 i¢cin 6nemli bir olgudur. Fakat bireyler tarafindan normal ve beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda koruyucu saglik hizmetlerinin etkisi
goz ard1 edilmektedir. (Basan ve Bilir, 2016:45). I¢tigimiz su, yedigimiz besinler
ve bulundugumuz ¢evrenin temiz olmasi ile bir¢ok hastaligin engellenebilecegi

unutulmamalidir (Cetin, 2015:12).

Koruyucu saglik hizmetleri; cevreye ve kisiye yonelik olmak {izere iki

gruba ayrilmistir. Cevreye yonelik koruyu saglik hizmetleri; ¢evrede bulunan ve
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saglig1 kot yonde etkileyebilecek etkenleri tespit ederek iyilestirme faaliyetleri
iizerinde ¢alisir, halki bilinglendirir ve olusumunu engeller. Ornek olarak hava
kirliliginin Onlenmesi, igme ve kullanma sularinin temizlenmesi, besin

sanitasyonu gosterilebilir.

Kisiye 06zel koruyu saglik hizmetleri ise kisilerin yasamini olumsuz
etkileyen durumlarin énlem alinarak ortadan kaldirilmasini saglar. Ornek olarak
dogru beslenme egitimi verilmesi, kisisel hijyen ve saglik egitimi gosterilebilir
(Korur, 2010:3).

Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasidir. Senelik rutin kontroller ile birlikte yapilan tarama testleri koruyucu
onlemler arasindadir. Son yillarda akut hastaliklarin yerini bulasict ve kronik
hastaliklar almaktadir. Bu durum ile birlikte niifusun artmasi ile koruyucu saglik

hizmetlerinin 6nemi daha da artmistir (Demir, 2021:10).

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik olustuktan sonra ki siirecte hastanin
yilesmesi ve eski saglikli haline donmesi i¢in hizmet veren Orgiitlerdir. Kendi
iginde birinci, ikinci ve ilglincii basamak seklinde kademelere ayrilmistir.
Hastalarin tedavileri birinci basamaktan baslar, gerekli goriildiigii durumlarda
ilgili hekim tarafindan ikinci ve li¢lincii basamaga sevk edilir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinin basamaklara ayrilmasi hastalarin ihtiyacina uygun saglik kurulusu
tarafindan tedavi edilmesini saglayarak hasta yigilmalarinin 6niine ge¢gmektedir.
Birinci basamakta tedavi edilebilecek bir hastanin {igiincii basamakta ki bir saglik
kurulusuna gitmesini engelleyerek tligiincli basamakta ki bir saglik kurulusuna

ihtiyaci olan hastanin tedaviye daha kisa siirede ulagsmasini saglar (Korur,
2010:3).

a. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri; saglik hizmetlerinin merkezi konumunda
yer almaktadir. Ilk basmakta yapilan islem hastalik seyrini etkilemektedir.
Hastalarin ¢esitli rahatsizliklar1 nedeni ile basvurduklar1 ve tedavilerinin biiyilik
oranda gergeklestigi yer olan birinci basamak saglik hizmetleri saglik sektorii i¢in

oldukca Onemli bir yere sahiptir. Hastanin teshis ve tedavi siirecinin
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baslatilamadigi  durumlarda ikinci ve lglincii basamaga sevk islemi

gerceklestirilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde ¢alismasi ve yeterli
donanima sahip olmasi hastalarin saglik hizmetlerine daha hizli erismesini,
sistemli bir hizmet sunumu olusmasini ve olusabilecek saglik sorunlarinin dniine
gecilmesini saglayacaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri;
basvurulan ilk yer olmasi yani biitiin akut hastaliklarin ilk tedavi yeri olmasi
(Akman, 2014:70), hasta odakli ve koruyucu saglik hizmeti sunmasi, toplumun
genelini kapsayan bir yapiya sahip olmasi ve sevk zincirinin ilk basamagini

olusturmasidir.

Birinci basamaktaki sevk oranlarina bakilarak etkin hizmet sunumu
hakkinda yorum yapilabilmektedir. Sevk oranlarinin diisiik olmasi etkin ve
kapsayict hizmet sunumunun oldugunu gostermektedir. Diger iilkelere de
bakildiginda birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini iilkemizde oldugu gibi
Aile Hekimligi olusturmaktadir. Amerika’da aile hekimligi gii¢lii alt yapiya sahip
olarak gorev yapmaktadir. Giinlimiizde en ¢ok hasta bakan uzmanlik dali haline
gelmistir. Ingiltere’de ilk aile hekimligi uygulamalar1 1947 senesinde ortaya
ctkmistir. Diger iilkelerden farkli olarak grup muayeneleri gergeklestirilmektedir.
6-7 hekimden olusan degerlendirme grubu aile hekimligi tarzi kiiciik
muayenehanelerde hizmet verir. Hasta ilk olarak birinci basamaga bagvurmak
zorundadir. Acil durumlar disinda dogrudan ikinci basamaga bagvuru yapamaz.
Sevk zinciri zorunlu tutulmustur. Istatiksel verilere bakildiginda ingiltere’de %10
sevk orani oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda etkin ve verimli aile hekimligi

yapisinin olustugu goriilmektedir (Baser vd., 2015:28).

Genel olarak aile hekimligi yapis1 gelismis llkelerde ikinci ve tglincii
basamaga sevk oranlar1 diisiiktiir. Hastalarin ¢ogu bu basamakta tedavi edildigi
i¢in saglik ihtiyaclarina kolay erisilmekte ve ikinci veya liglincli basamak saglik
kuruluslar1 gereksiz isgal edilmemektedir. Boylece mevcut saglik kaynaklari en
etkin ve verimli sekilde kullanilmaktadir. (Baser vd, 2015:28). Ihtiyaca gore
hizmet sunumunun hakkaniyetli bir sekilde yapilmasi ayni zamanda saglk

harcamalarinin daha etkin kullanilmasina olanak saglanacaktir (Akman, 2014:70).

14



Birinci basamak saglik hizmetlerinde ki hasta memnuniyetini 6l¢gmek diger
basamaklara gore daha zordur. Kisi merkezli bir yapiya sahip olmasi sebebiyle
hastalardan gelen olumlu ya da olumsuz geri bildirimler ile memnuniyet analizi
yapilabilir (Giildal vd., 2019:165).

b. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri sunumunda birinci basamaga gore daha
fazla uzman hekim, tibbi ekipman ve tibbi teknolojiye ihtiya¢ vardir. Birinci
basamak tarafindan tedavi edilemeyen ve uzmanlik gerektiler vakalar ikinci
basmaga yonlendirilir. Birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha biiylik bir
niifusa hizmet sunar. Ikinci basamak saglik hizmeti hastaliklar1 tani, teshis,
ayakta veya yatarak tedaviden olusmaktadir. Bu basamak hastanin sikayetlerine
istinaden daha kapsamli bir tedavi hizmeti sunar. Ulkemizde ikinci basamak

saglik hizmeti sunan kurulus olarak hastaneler gosterilebilir.

Bireylerin saglikli yagamin1 bozan hastalik halini ortaya cikarmak igin
gerekli tahlil ve tetkik ile arastirma yapilir. Hastanin tanisi belirlendikten sonra
tedavi planina gore ameliyat, profesyonel saglik calisanlari ile birlikte yatarak
veya ayaktan tedavi hizmeti sunulmaktadir. Hastanin biitiin tedavi siireci
hastanede yiiriitiiliir ve saglikli yasamina dondiikten sonra taburcu edilir. Taburcu
edildikten sonra ki takip siireci de hastane tarafindan yiiriitiilmektedir. Ikinci
basamaktan hizmet alan hastalarin tedavi siire¢leri uzun ve bazen hastalar igin

yorucu olmaktadir (Yilmaz, 2013:71).
c. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik kuruluslar1 saglik hizmetlerini en yiiksek boyutta
sunar. lleri tetkik ve kisiye dzel bakim ve tedavi gerektiren hastaliklarin tedavi
siireclerini organize eder. En yliksek seviyede uzmanlik ve tibbi teknolojiden
faydalanilarak hizmet verilir. Bu basamakta genellikle ileri seviye tedavi plani
hazirlanir. Branglar arasinda konsiiltasyonlar sik yapilmaktadir. Karmasik ve
asamal1 tedavi planlar1 vardir. Biiyiik cerrahi operasyonlar ¢ogunlukla iigiincii
basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir. Bu kuruluslar saglik hizmeti
sunarken ayni zamanda tipta uzmanlik 6grencileri yetistirerek akademik egitimde
vermektedir. Ornek olarak Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Egitim Arastirma

Hastaneleri gosterilebilir.
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Tedavi plani ¢ogunlukla girisimsel ve cerrahi islemler yoluyla yapildig: i¢in
tedavi bitiminde kesin olarak hastaligin ortadan kalkmasi beklenir. Ancak biiyiik
hasarla olusan kaza veya yaralanmalarda tam olarak iyilesme ¢ok uzun zaman
almaktadir. Bu tarz vakalarda hastanin giindelik yasantisini en konforlu sekilde
devam edebilmesi i¢in sosyal ve tibbi rehabilitasyon hizmetine bagvurulmasi

gerekmektedir.
d. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore rehabilitasyon, bireylerdeki
engelliligin etkilerinin ve engel kosullarinin azaltilmasini amaclayan, bu
bireylerin sosyal entegrasyonunu saglamaya yonelik biitiin 6nlemler olarak
tanimlanmaktadir. Rehabilitasyonun amaci giindelik hayata uyum saglamakta
zorlanan bireylerin zihinsel ve fiziksel yeteneklerini tekrar kazandirmaktir.

Hareket islevini yerine getiremeyen kisilere destek saglar.

Hastalik, kaza, yaralanma ya da yaslanma dolayisiyla fiziksel gii¢liik gecen
hastalarin tedavisini gergeklestirir. Giindelik hayatta kullandigimiz ve c¢esitli
sebeplerle kaybedilen yeteneklerin geri getirilmesi de denebilir. Tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilir (Korur, 2010:3).
Her ikisinde de ortak amag¢ yasam kalitesini ve kisinin konforunu iist diizeye

¢ikarmaktir.

Tibbi Rehabilitasyon hastalik ve sakatliklarin tedavi edilerek ortadan
kalkmasi ya da kroniklesmis vakalarin hayata uyum saglamasi konusunda destek
saglar. Engeli olan hastanin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglar. Beyinsel
fonksiyonlarin en {st diizeyde kullanilmas1 igin tedavi uygular. Tibbi

rehabilitasyon alan kisilerin mevcut rahatsizliklar1 yagsamina engel olmaz.

Sosyal Rehabilitasyon ise; rahatsizliklar1 nedeni ile normalde rahatlikla
yapabildigi isleri yapamayacak duruma gelen kisiye psikolojik destek ile mevcut
duruma uyum saglama siirecini destekler. Ulkemizde sosyal rehabilitasyon
faaliyetleri  ylriitiilmekte ve bu duruma O6zel destek programlari
olusturulmaktadir. Kisinin olumsuz ve kotii diisiincelerinden arindirarak topluma
kazandirmay1 ve iiretken bir yapiya sahip olma siirecinde destek olur. Sosyal
rehabilitasyon dezavantajli kisilerin daha mutlu ve huzurlu bir hayat stirmesi i¢in

caligir (Cetin, 2015:14).
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e. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin 6zendirilmesi ve gelistirilmesi; kisilerin kendi sagligina gereken
O0zeni gostermeleri ve rutin kontrollerini arttirma asamasidir. Bu hizmetler
kisilerin mevcut saglik durumlarimi st diizey seviyeye ¢ikarmasini
saglamaktadir. Kisilerin bilinglenmesi sayesinde saglikla ilgili konularda gereken
onem verilerek olusabilecek hastaliklar erken tespit edilecektir. En biiyilik
sorumluluk hastanin kendisine ait olup ruhsal ve fiziksel yonden kendisini stirekli

dinlemelidir (Atasever ve Bagci, 2020:4).
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111.SAGLIK KURUMLARINDA KALITE YONETIiMi

A. Kalite Tanim

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitiiniin (ISO) tanimina gére kalite, {iriin ve
hizmet acisindan belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama

kabiliyetine dayanan bir terim olarak agiklar (Mutlu, 2012:44).

Giliniimiizde kalite algis1 bir iirliniin ya da hizmetin ikame diger iriinlerle
karsilastirildiginda performans iistiinliigiinii olusturmaktadir. Uriin ya da hizmetin
kaliteli olmas1 hem tiiketiciyi hem de iireticiyi olumlu yonde etkilemektedir. Bu
sebeple iiretici firmalar piyasaya liriin ya da hizmet sunarken gelisen teknolojiden
yararlanarak tiiketicilerin beklentilerini ele alir ve diger iiriin ya da hizmetlerden
fark  yaratmayr hedefleyerek harekete gecerler. Tiiketici tarafindan
degerlendirildiginde tiiketici ihtiyaglarina uygun olarak alim giicii ile dogru

orantili bir sekilde 6deme yapar.

Ureticileri tarafindan bakildiginda ise piyasaya sundugu iiriiniin
tyilestirilmesi i¢in yatirnm yapmaktadir. Piyasanin siirekli yenilenmesi, tiiketici
beklentilerini de etkilemektedir. Artan beklentileri karsilamak ve piyasa da ayakta
kalabilmek i¢in tiretici firmalar yatirim yaparlar. Kendini yenilemeyen ve siirekli
ayn1 diizeyde hizmet veren firmalarin bir siire sonra sektdrde kaybolmas1 olas1 bir
durumdur. Tiiketiciler faydalarini, ireticileri ise elde ettigi kari iist seviyeye

tasimak ister.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami bir¢ok uzman tarafindan ele alinmis ve
arastirmalara konu olmustur. En yaygin bilinen tanimlarindan biri Amerikan
Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii tarafindan yapilmistir.  Enstitii tarafindan
hazirlanan tanima gore, saglik hizmetlerinin kalitesi “bireylere ve topluma
sunulan saglik hizmetlerinin, istenen saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma
ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir’’ seklinde tanimlamaistir.
Yine ayni enstitii kalitenin alt1 basamagi oldugunu 6ne siirmiigtiir. Bu basamaklar

su sekildedir (Alramazanoglu vd., 2021:92).
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e Giivenlik,

o Etkililik,

e Hasta merkezlilik,
e Zamanindalik,

e Verimlilik ve

e Adalet

Bahsedilen basamaklari genel olarak ele aldigimizda tiiketicinin yani
hastanin memnuniyetini saglamaya yonelik oldugunu goriiyoruz. Kaliteli hizmet
alan kisinin memnuniyet diizeyi yiiksek olmakla beraber ihtiyaclar1 dogrultusunda
hizmet aldig1 firmaya tekrar basvuracak ve boylelikle firma kar elde etmis

olacaktir.

Kalite tiiketicinin beklentilerini degerlendirip ona uygun bir sekilde hizmet
veren ve bu sayede memnuniyet saglayan iirlin o6zelligidir. Kaliteli bir {iriin
tilketiciye etkililik ve verimlilik yonlinden fayda saglar bu sebeple tercih
edilmektedir. Farkli agidan degerlendirilmesi gerekirse kalite, memnuniyetsizlik
ile sonuglanan {riiniin hatalarin1 tespit edip hatasiz hale getirilmesidir.
Kaynaklarin dogru ve etkili bir sekilde kullanilmas: kaliteli {iriintin ilk

basamagini olugturmaktadir.

Kalitenin gelisimini ve degisimini gosteren en iyi Olgiitlerden biri kalite
maliyetleridir. Kalite maliyetleri {retici ve tiiketici yOniinden ayr1 ayrn
degerlendirilmektedir. Hangi tarafin ele aldig1 ve nasil tanimladig: ile degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle kalite maliyeti genel olarak iiretici yoniinden goriilen
ayn1 zamanda miisteri beklentileri ile sekillenen bir olgudur. Kalite maliyetlerini
ilk olarak ele alan ve iizerinde ¢alisma yapanlardan birisi olan Juran bu tanimi
once “lretimde hatalarin olmamasi durumunda ortadan kalkacak maliyetler”
olarak tanimlamis ilerleyen donemlerde bu tanimi kalitesizlik maliyeti “herhangi
bir kalite problemi yoksa ortadan kaybolacak olan tiim maliyetlerdir” seklinde
degistirmistir.

Kalite maliyetleri bir¢ok agidan ele alinmasi sebebiyle net olarak
degerlendirilememektedir. Kurumlarin kalite maliyetlerini géz ardi etmesi ve

oneminin farkinda olmamasi degerlendirme siirecini olumsuz etkilemektedir.
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Kalite maliyetlerine yoneticilerin ilgi duymamasi ve gereksiz gérmesi, maliyet
O0lgmenin anlamsiz ve fayda saglayacak bir siire¢ olarak diisiiniilmesi, teknik
agidan yeterli donanima sahip olmamalar1 ve konu hakkinda ayrintili bilgiye
sahip  olmamalar1  degerlendirme  siirecinde ki  eksiklikler  olarak
sOylenebilmektedir. Kalite maliyetlerinin net olarak bilinmesi kurumun strateji

belirleme siirecinde 6nemli bir yere sahip olacaktir.

Saglik hizmetlerinde ki mevcut yenilenme siireci, benzer firmalar ile olan
rekabet piyasasinin siirekli degismesi ve tiiketici beklentilerinin artmasi saglik
kurumlarinda kalite maliyetlerinin Onemini arttirmaktadir. Saglik kurumlari
piyasada yer alan diger saglik kurumlarina gére daha iyi hizmet verme istegi ile
liretimin yaninda dogru maliyet kullanarak daha kaliteli iirlin sunmay1 hedefler.
Artik liretimin yaninda daha maliyet-etkili, daha yiiksek kaliteli hizmet sunmanin
yollarin1 aramaktadirlar. Bu arayis sayesinde kalite yonetimi ile ilgili zaman ve
caba sarf ederek c¢esitli degerlendirmelere yoneltmistir. Kaliteli bir hizmet
sunmak i¢in yapilan her calismanin mecburi bir maliyeti vardir. Maliyeti goze
alan isletmeler uzun dénemde kar elde etmis olacaklaridir. Kalite maliyeti i¢in
ayrilan maliyet ile degerlendirme sonucunda kuruma yapilan iyilestirmenin
kuruma sagladigi kar arasinda oranti kurularak verimlilik
degerlendirilebilmektedir. Bu sayede hastanelerin sahip oldugu sinirli sayida
kaynagin bosa kullanilmamasi, gozden kagan ve israf edilen kaynaklarin

degerlendirilmesi verimliligi arttiracaktir (Alramazanoglu vd., 2021:94).

Miisteriye Yonetim

Sarecidir
Zarar

Vermemek

Amaca

Bir
Degerdir
Saygicir

Uygunluk

Sekil 3 Kalitenin Genel Anlami

Kaynak: (Saygi, 2015:13)
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B. Hizmet Kalitesi Tanim

Hizmet kalitesi, sunulan hizmeti iireten ve satin alan kisiler arasinda ki
pozitif uyumu ifade eder. Tiiketicinin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ya da
beklentilerin iistiine ¢ikma basarisidir. Tahmin edilen kalite beklentisi ile hizmeti
aldiktan sonra hissedilen memnuniyet diizeyi arasinda ki farki da ifade eder.
Hizmet kalitesi soyut bir kavramdir bu nedenle ¢iktinin net olarak Olgiilmesi
glictiir. Bu nedenle tiiketicinin memnuniyet diizeyi kalitenin Olg¢iilmesinde en
onemli faktordiir. Hizmet kalitesi ile isletmeler mevcut miisteri potansiyelini
koruyarak silirekli yeni misteriler kazanmaya devam edecektir. Hizmet
ciktisindan memnun olan her tiiketici yasadigt olumlu deneyimi c¢evresine

anlatarak kurumun imajim yiikseltecektir (Saygi, 2015:20).

C. Hizmet Kalitesi Boyutlar

Kalite ulusal ve uluslararasi her alanda kurumlarin etkililigini arttirmak i¢in
cok etkili bir faktordiir. Saglik kuruluslarinin sayisinin artmasi tiiketicinin tercih
ederken secici davranmasina sebep olmustur. Bu durum saglik kuruluslar
arasinda ki rekabet seviyesini arttirmistir. Rekabet ortaminda fark yaratmak ve
one c¢ikabilmek ig¢in hizmet kalitesinin iyilestirilmesi kurumlarin oOncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir. Tiiketici memnuniyetini arttirmaya ydnelik
yapilan her ¢aligma kurumun hedeflerini ger¢ceklestirmesi ve uzun vadede basaril
olmasina destek olmaktadir. Hizmet Kalitesini olusturan boyutlar su sekilde

acgiklanabilir:

e Iletisim: Tiiketicinin istek ve beklentilerini dogrudan ya da dolayli yoldan

dinleyebilme durumudur.

e Farkinda olma ve algilama: Tiketici ile hizmeti aldiktan sonra olusan
taleplerini anlayabilmek i¢in konusulmasi. Tiiketiciye kendini ifade etmesi i¢in

uygun zaman verilmelidir.

e Zamanlama: Tiketicilerin talep ettikleri zaman diliminde hizmet

sunumunun gerceklestirilmesi.

e Hizmetin giivenle gercgeklestirilmesi: Hizmeti sunan kurumun giivenilir

imajindan etkilenir.
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e Hizmetin Oz Icerigi: Hizmeti sunmak igin tiiketicileri ikna etme ve

pazarlama becerisidir.
e Siireklilik: Streyi en etkin ve verimli sekilde kullanma yetenegidir.

e Uyum: Misteri isteklerini dogru analiz ederek hizmet sunumunu

sekillendirilmesi.

o Araglar: Bazi hizmet sunumlarinda fiziksel giiclin disinda destekleyici
araclarda gerekebilir. Bu durumda tiiketici en yliksek diizeyde yeterlilik bekler.
Ornegin bir hekimin ameliyat sirasinda hasta basi malzeme kullanmasi

gosterilebilir. (Biger ve Yurtsal, 2021:753-754).

D. Saghk Hizmet Kalitesi Boyutlari

Ulkemiz de hastanelerde ki hizmet kalitesinin olgiilmesi iizerine bircok
arastirma yapilmistir. Bunlardan biri Erciyes Universitesi Arastirma Hastanesi
tarafindan yapilan ¢aligmadir. Bu calisma ile hastalarin memnuniyet siirecinde
dikkate aldiklar1 hususlara yer verilmistir. Bunlarin basinda hekime duyulan
giiven ve iletisim gelmektedir. Hastalarin hastaneyi tercih etmesinin asil sebebi
hekimine duydugu bagliliktir. Hekim/hasta iliskisi sade, anlasilir ve samimi
olmalidir. Hastanin bilmesi gereken her ayrinti hekimi tarafindan anlayabilecegi
sekilde anlatilmas1 ve hastanin aklinda soru isareti kalmasina izin verilmemelidir.
Diger onemli basliklar ise saglik kurulusunun temiz olmasi ve personellerin giiler
yluzlii bir yaklasim sergilemesidir. Arastirma neticesinde bu basliklarin

memnuniyet diizeyini belirlemede aktif rol oynadigi anlasilmistir (Yurtsever,
2013:105).

Cizelge 2 Hastane Kalite Standartlarinin temel yapi taslari;

Hastane Kalite Standartlarmmn temel yapi taslary,

Liderlik :Kurum yoOneticilerinin kalite ¢alismalarina liderlik etmesi
Giivenlik ‘Hasta ve ¢alsan giivenliginin saglanmasi.
Memnuniyet ‘Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi.

‘Kalite c¢ahsmalarma mimkiin oldugunca ¢ok c¢ahsanin dahil
edilmesinin saglanmasi

Siire¢ Yonetimi Hastanede sunulan tim hizmetlerin siire¢ yOnetimi yaklasmmu ile
Yaklasimi degerlendirilmesi.

Gelisim :Stirekli gelisim ve iyilestirme felsefesinin kuruma yerlestirilmesi.

Tam Katilim

Kaynak: (Yilmaz, 2011:107)
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E. Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kalite kavraminin ilk olusum siireci 20. yy. baslarinda gerceklesmistir.
Kalitenin olusmasi ile birlikte artik iireticiler sattiklari iiriinler i¢cin daha fazla
caba gostermeye, kalite bilinci ile hareket ederek farklilik sunmaya 6zen
gostermiglerdir. Kaliteli hizmet anlayisi ile hareket eden iilkelerin bu anlayisi
benimseyerek gelistirmek istemesi ilizerine konu hakkinda cesitli arastirmalar
yapilmaya baslanmistir. Kaliteli hizmet sunumunun getirdigi pozitif etkiler
zamanla tiim diinya tarafindan duyulmus ve kaliteli hizmet anlayisi boylece
yayllmaya baslanmistir. Ik olarak Japonya ve Cin Halk Cumhuriyeti tarafindan
benimsenen kalite kavrami ile araba ve elektronik esya sektoriinde iiretim
yapilmaya baslanmistir. Bu sayede bu alanda biiyiik basari elde ederek rakip

firmalarin 6niine ge¢mistir (Toraman, 2010:4).

Ulkemizde kaliteli hizmet sunumunun énemi 1980°li yillarin baslarinda
olusmaya baglamistir. Kaliteli hizmet sunma istegi ile iireticiler sattiklar1 iirtinleri
cesitlerini arttirmaya ve yapisint degistirmeye baslamistir. Boylece iiretim ve
finansal agidan belirlenen strateji planinin disina c¢ikilarak genis kapsamli bir
degisime gidilmistir. Talebe istinaden {ireticilerin sayisinin artmasi kalitenin

Onemini arttirmigtir.

1980’lerin sonuna dogru kalite kavrami gelistirilerek sistemli ve resmi bir
sekilde yiiriitiilmesinin dnemi giindeme gelmistir. Bu dogrultuda 1987 yilinda
Uluslararast  Standartlar ~ Organizasyonu  (International  Standardization
Organization) kurulmustur. Ulkemizde ise bu konu ile ilgili 1991 yilinda Kalite
Dernegi kurulmustur. Kalite Dernegi’nin oncelikli hedefi kalite siireglerinin daha
ayrintili sekilde incelenmesi, farkindaligin arttirilmasi ve gerekli arastirmalarin
yapilarak iyilestirme faaliyetlerinin organize edilmesidir. Bu sayede iilke olarak
kaliteli hizmet sunma anlayis1 merkezi bir yapi tarafindan degerlendirilirken

kapsayici bir yaklasim sergilenmis olacaktir (Toraman, 2010:53).

Kalite faaliyetleri ilk olarak iiriin kalitesi lizerine yogunlasmis daha sonra
bu durum hizmet kalitesine yonelmistir (Komiircii, 2006:13). Zaman gegtikce
tretim {reticinin elinden alinarak miihendislere devredilmistir. Bu sayede
siirecler daha profesyonel sekilde yiiriitiilmeye baslanmistir. Uzman kisilerin

devreye girmesi ile iiretim siirecleri gelistirilmeye ve profesyonel bir planlama ile

24



is siiregleri 1iyilestirilmistir. Ayn1 zamanda daha diisiik biitce kullanilarak
verimlilik artmistir. Personel planlamanin dogru yapilmasi ile de zaman tasarrufu
saglanmistir. 1920°li yillarda Kontrol Semasi devreye girmistir. Bu sayede
iriintin  kalite ve risk diizeyi ile ilgili degerlendirme yapilmasina olanak
saglanmistir. Risk teskil eden veya siirecte olumsuz bir durum tespit edildigi

zaman hizlica iyilestirme faaliyetleri organize edilmistir.

Kalite degerlendirme siirecinde sadece ¢iktinin dl¢lilmesi degil iiriinlin veya
hizmetin bir biitiin olarak ele alinarak her asamasinin degerlendirilmesi seklinde

gelistirilmistir. Kalite anlayisinin gelisim siireci asagida siralanmistir.

@ )

4 N TKY
Kalite Kalite Yasam Bigimi
Kalite Kontrol Giivencesi -Katilimeilik
Yonetimi -Onlemek ~Onleme -Miisteri Odaklilik

-1SO 9000

-Istatistik ) -Siirekli Geligim
Yontemler Belgelendirme -Sorun Cozme
\ / -Siire¢ Gelistirme
-Yetki Devri
-Yonetim
Geligtirme

J

Sekil 4 Kalite Anlayisinin Geligimi

Kaynak: (Toraman, 2010:7)

1. Kalite Yonetimi

Kalite Yonetimi, hizmet sunumunu iyilestirecek kalite standartlarinin
belirlenmesi, belirlenen standartlara uygun hareket edilmesi ve siireglerin
degerlendirilerek gelistirilmesi gibi siireclerin biitiiniidiir. Oncelikli hedefi talepte
bulunan kisinin beklentisini eksiksiz bir sekilde karsilayarak memnuniyet
saglamaktir. Ayni zamanda talep eden kisinin beklenti, istek ve ihtiyaglar
dogrultusunda degerlendirme yaparak yeni strateji plant olusturur. Kurum

yararini gozeterek etkili bir hizmet sunumunu amaglar (Yas, 2009:2).

Kalite Yonetimi, yonetim sanatidir denebilir. Siireclerin aksama olmadan
gitmesi, dogru yerde dogru hamle ile etkili hizmet sunumu yaparken ayni zaman
da kurum ¢ikar1 dogrultusunda ilerlemek gerekir. Ekip ruhu gelismis olan

kurumlar basar elde ederler (Pakdil, 2004:168).
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2. Kalite Kontrol

Kalite kontrolii, hizmet kalite standartlarinin belirlenmesi ile baslar.
Sunulan iiriin veya hizmet diizenli araliklarla degerlendirilir ve siirecin dogru
yonetilmedigi durumlarda iyilestirme calismalar1 yapilir. Belirlenen standartlara
uymayan Urlin ya da hizmet kalite diizeyini diisiireceginden isletmeler icin
oldukg¢a onemli bir siirectir. Kalite kontrolii hem miisteri hem de kurum yararini
gozetir. Miisterilere beklentileri karsisinda yiiksek fayda saglarken isletmelerin

kaynaklar1 etkin kullanma ve verimlilik konularinda yol gostericidir.

3. Kalite Guivencesi

Kalite Giivencesinin dogru planlama yapilarak yiiriitilmesi ve

devamliliginin izlenmesi halinde kaliteli hizmet sunumu kag¢inilmazdir.

Kalite Giivence Standartlarinin amacina ulagmast i¢in dogru yonetilmesi

gereken siirecler bulunmaktadir. Bunlar;
e Standartlar 6l¢iilebilir ve hesaplanabilir diizeyde olmalidir.
e Devamliliginin saglanmasi i¢in siirekli takip edilmelidir.

e Degerlendirme neticesinde olusan sayisal veriler ve biitiin raporlar

arsivlenmelidir.

e Aksakliklarin tespit edildigi durumlarda en kisa siirede aksiyon plani

olusturulmalidir.

Belirlenen standartlar kurumun basarisini arttirmak igin revize edilebilir

nitelikte olmalidir (Uz, 1997:57).

4. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin odak noktas: miisteridir. Bu kapsamda
misteri odaklilik, miisteri beklentilerini dogru analiz ederek yerine getirebilmek
i¢in ¢esitli calismalar yapmistir. Amac miisteri isteklerini bilmek ve her seferinde
ayn1 giicte karsilayabilmektir. Miisteri tatmininde ki amac ise beklentilerin

karsilanmas1 ve olas1 aksakliklarin 6niine gegilmesidir (Zaim ve Tarim, 2011:8)

Toplam Kalite Yonetimini diger anlayislardan ayiran en 6nemli 6zellik

gorev yapan biitiin personellerin katilimini saglayarak siireclere dahil olmalarini
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saglamasidir. Ayni hedef icin ¢alisan personellerin katilimi ile kaliteli hizmet
sunumu miimkiindiir. Personellerin goriislerine deger verilmesi, sorumluluk
vererek calismalarinin saglanmasi kurumu benimsemelerini de saglayacaktir.

Yenilik¢i diisiincelere acik olan Toplam Kalite Yonetimi anlayist kendini siirekli

gelistirmeyi ve iyilestirmeyi de amaglar (Akdag, 2005:160).

Cizelge 3 Geleneksel ile TKY yaklasimlari arasindaki farklar

Geleneksel Yaklasim

TKY Yaklagim

Kalite ve verimlilik birbirleri ile
celisir.
Kalite standartlara uygunluktur.

Kalite uygun olmama derecesi ile
Olculiir.
Kalite yogun denetim ile saglanir.

Uriin / hizmet minimum kalite
standartlarini sagliyorsa bazi hatalar
kabul edilebilir.

Kalite ayr1 bir fonksiyondur ve
tiretimin degerlendirilmesi ile
ilgilidir.

Diistik kaliteden isi yapanlar
sorumludur.

Verimlilikte artig kalitenin gelistirilmesiyle
saglanir.

Kalite, dogru tanimlanmis miisteri isteklerini
tatmin eden sartlara uygunluktur.

Kalite, liriin/hizmet tasarimi ile belirlenir ve
etkili bir siire¢ kontrolii ile saglanir.

Kalite, liriin/ hizmet tasarimi ile belirlenir ve
etkili bir siire¢ kontrolii ile saglanir.

Hatalar siire¢ asamasinda Onlenir.

Kalite tirtinin/hizmetin tasarimindan
kullanici taraf

Kaliteden yonetim sorumludur.

Kaynak: (Uz, 1997:58)

F. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik

Hizmeti

siirdiiriilebilmesi amaciyla

ise bireylerin ve toplumlarin

sagligin  korunmasi,

saghik diizeylerini gelistirmek ve

hastaliklarin tedavisi ve

rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir. Saglikta hizmet kalitesi saglik
kuruluslarint benzer hizmet veren diger saglik kuruluslarindan ayirt etmek i¢in
uygulanan bir yOntemdir. Diger sektorlerde kalite Ol¢iliti somut olarak
hesaplanirken saglik sektoriinde bu durum miimkiin olmamaktadir. Hastalarin

geri bildirimleri dogrultusunda degerlendirme yapilarak bir sonug elde edilebilir.

Saglik kurulugslar1 hasta geri bildirimlerine 6nem vermekte ve hizmet alan
hastalarin geri bildirimde bulunabilecegi anket calismalarint siirekli olarak

yapmaktadir. Gliniimiizde saglik kuruluslari hizmet kalitesinin arttirilmasi ig¢in
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bircok acidan kendilerini gelistirmek ve yenilemek zorundadir. Hastanin hizmete
hizl1 erisimi, saglik calisaninin iletisim becerileri ve otelcilik hizmetlerinin etkin
sekilde yonetilmesi memnuniyeti etkileyen parametreler arasinda yer almaktadir.
Kalite tek bir boliim i¢in gecerli olmamakla beraber kurumun tamamini kapsayan
genel tutum ve davraniglar biitiinidiir. Saglik hizmeti kalitesi gelismis
teknolojiden faydalanarak tip literatiirine uygun ve etik kurallar ¢ergevesinde

hizmet sunmay1 amaglamistir (Biger ve Yurtsal, 2021:754).

Saglik Hizmetlerinde kalite ¢ift yoOnliidiir. Hizmet almak igin saglik
kurumuna bagvuru yapan hasta ve diger tedarikcileri kapsarken diger taraftan
hizmet sunumunu ger¢eklestiren saglik calisanlart ve diger tibbi cihaz ve

ekipmanlar1 kapsar (Demir vd., 2011:20).

Saglik kuruluslarinda verilen bakim ve hizmet kalitesi, saglik i¢in dnemli
bir unsurdur. Kurumlarin sektérde varliklarini devam ettirmeleri siirekli geligimi
ve kaliteli hizmet sunumu ile miimkiindiir. Hastalar beklentilerinin degismesi ile
birlikte kurum tercihinde daha secici bir yaklasim goéstermektedir. Bu noktada
saglik kurumlart dogru bir tanmitim stratejisi gelistirerek hastalar1 kuruma
¢ekmelidir. Tanitim stratejileri olusturulurken hastalarin potansiyel ve davranigsal
Ozellikleri ¢ok iyi bir sekilde analiz edilmelidir. Saglik kurumlarinin bunu iletisim
yoluyla gerceklestirmesi gerekmektedir. Halkla iliskiler faaliyetlerinde basarili
olan saglik kurumlar1 hasta isteklerini dogru analiz etmesi miimkiindiir.
Hastalarin ihtiyaglar1 hakkinda bilgilendirilmesi hastalara sunulan tedavi ve
bakim hizmetleri, uygulanan tedavinin yasam kalitesine sagladigi faydalar ve

tedavilerinin seyri hizmet kalitesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Tamer,

2020:183).

Saglik Sektoriinde kaliteli bir hizmet sunumunda {i¢ O6nemli boyut

mevcuttur. Bunlar;

e Saglhik c¢alisanlarinin isinde yetkin ve becerikli olmasi: Hizmeti sunan
saglik calisanlarinin kendi uzmanlik alanlari ile ilgili yeterli bilgi ve
donanima sahip olmali, sahip oldugu bilgi ve birikimlerini eksiksiz ve

dogru bir sekilde aktarabilmelidir.

e Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunumu kisilerin istek ve

beklentilerine uygun olarak verilmelidir. Hizmeti sunan personel yeterli
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donanima sahip olsa dahi bilgi verme eksikligi, etkili iletisim becerilerini
yerine getirememe sebebiyle memnuniyet diizeyi diisiirebilir. Bu sebeple
hizmet sunarken saglik calisan1 ve hasta arasinda etkili iletisim ve giiven
duygusunun tam olmasi oldukca Onemlidir. Giiler yiizle karsilanan her

hasta kendini degerli hissedecektir.

e Kalitenin Uygunlugu: Hizmet igerigi ve kalitesi kabul gérmiis standartlara
uygun olarak verilmelidir (Yurtsever, 2013:103).

G. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin ylikseltilmesi ile ilgili yapilan
calismalar ilk olarak 1990’l1 yillarin basinda baslamistir. Saglik Bakanligi
tarafindan 1993 yilinda yayimlanan ‘Ulusal Saglik Politikasi: Ugiincii Bin Yila
Hazirlaniyoruz® adli projede hastane ve saglik hizmetlerinde kalitenin Onemi
hakkinda bilgi vermistir. Ulusal Saglik Politikasinin temel amaci saglikli
bireylerden olusan saglikli bir toplum olusturmaktir. Saglikli bireylere ve topluma
sadece saglik sektoriiniin sundugu hizmetlerle degil, sektorler arasi bir politika ile

ulasabilecegi anlayist gelistirmistir.

2000’11 yillara gelindiginde Saglik Bakanligi tarafindan kalite
standartlarinin belirlenmesi ve denetlenmesi igin kalite yoOnetim bagkanligi
kurulmus, saglik calisanlarina hizmet i¢i egitim programlart planlanarak egitim
verilmigtir.  BOylece  saglik  calisanlar1  kalite  yonetimi  konusunda
bilinglendirilmistir. Ayn1 zamanda Ulusal Standardizasyon Organizasyonu ISO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Kilavuzu yayimlanmistir. Joint Comission
International (JCI) standart rehberi Tiirk¢eye cevrilmistir (Avct ve Senel,

2019:228)

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmak i¢in 2003
yilindan bu yana c¢esitli reformlar uygulanmaktadir. 26/11/2014 tarih ve 29187
sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan 6569 sayili Kanunla Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi (TUSEB) kurulmustur. TUSEB saghik bilimleri ve teknolojileri
alaninda sistematik bir temelde yiiriitiilen yeniliklere yonelik ¢aligmalara onciiliik

etmek ve bu alanlarda uygulayicilara ve arastirmacilara bilimsel, teknik ve mali
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destek saglayarak gelisen teknoloji 1s181nda iilkemizin ihtiyaglarina cevap verecek

sekilde millilesmeyi artirmay1 amaglamistir. (https://www.tuseb.gov.tr/).

TUSEB ’in gorevleri arasinda ‘saglik hizmetlerinde akreditasyon siireclerini
organize etmek, incelemek ve denetmek’ de yer almistir. Bu kapsamda
faaliyetlerin yakindan takip edilmesi ve iyilestirilmesi icin TUSEB biinyesinde
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi (TUSKA)
kurulmustur. TUSKA ’nin birincil gorevi saglik hizmetlerinde Kkalite
standartlarin1  belirlemek ve saglik kuruluslarini  akredite etmek olarak

belirlenmistir.

Ulusal ve uluslararasi hizmet sunan saglik kuruluglarinin hedeflerine
ulasilabilirligini denetleyen ve inceleyen en etkili degerlendirme yontemlerinden
biri olan akreditasyon 1910 yilinda giindeme gelmistir. Saglik hizmetleri
akreditasyonu; en genel tanimi ile saglik kuruluslarinin onceden belirlenen
standartlara uygunlugunu bu is isin egitim alan uzmanlar tarafindan denetlenen ve
uygunlugu tespit edilen saglik kuruluslarina resmi onay verilmesidir.
Akreditasyon standartlarina uygunluk saglik kuruluslarinin iyi hizmet verdiginin
gostergesi olmasi sebebiyle hastalar tarafindan dikkat edilen bir noktadir (Aver ve

Senel, 2019:223).

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin biiyiik bir kismin1 poliklinik, teshis
ve tedavi siiregleri, ameliyatlar ve rehabilitasyon gibi tedaviye yonelik hizmetler
olustursa da son zamanlar da hasta beklentilerinin degismesi ile otelcilik
hizmetleri de devreye girmistir. Temiz ve konforlu hasta odalari, saglik
calisanlarinin giiler yiizlii ve nazik yaklasimi, kisa siirede hizmete ulagsma istegi
hastalarin beklentileri arasina girmektedir. Hizmet sunarken hastayr kendi
evindeymis gibi hissettirmek kurumlarin hedefleri arasinda yer almakta olup
strateji planlar1 bu dogrultuda belirlenmektedir. Hastanin kendini rahat ve huzurlu

hissetmesi kurumlar i¢in cok dnemli bir yere sahiptir.

Ozel sektdre hizmet veren saglk kuruluslari hastalardan elde ettikleri
gelirler sayesinde piyasada ki varliklarini devam ettirmesi sebebiyle hasta
memnuniyetini saglamak ve beklentilerini karsilamak zorundadir. Ayn1 zamanda
hizmetlerin maliyeti yiikseldik¢e hasta beklentisi de es zamanli olarak artacaktir.

Genel olarak bagvuran her hasta diisiik maliyetle kaliteli bir saglik hizmeti almak
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ister. Bu durum kamu sektoriinde degisiklik gostermektedir. Kamuya ait
hastanelerin hasta tatmini maliyet ile dogru orantili degil aldiklari hizmetin

degerlendirilmesi ile olusmaktadir (Demirer ve Biilbiil, 2014:96).

H.Saghk Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Sorunlar

1. Saghk Hizmeti Siireclerinde Farkhiliklarin Olmasi

Tedavi slireglerinin  hekimler arasinda farklilik goOstermesi kalite
standartlarin1  iyilestirme siirecini zorlastirmaktadir. Farkliliklar hekimler
arasinda, cerrahi islem se¢imlerinde veya kullanilan tekniklere gore degisiklik
gostermesi gosterilebilir. Bu farkliliklar hizmetin kalite diizeyini etkiledigi gibi

saglik kurulusunu maddi yonden de olumsuz etkilemektedir.

2. Tibbi Hatalar

Tibbi hatalarin fazla olmasi sistem iizerinde 1iyilestirilme yapilmasi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Bu durumlar ile sik sik karsilagilmasinin sebebi

kanita dayal1 tip uygulamalarindan sapmalardir.

3. Hasta Mutsuzlugu

Saglik kuruluslarinda hizmet sunumu sirasinda yasanan memnuniyetsizligin
en Onemli nedenlerinden biri kalite problemlerinin yasanmasidir. Saglik
hizmetlerinde memnuniyetin saglanmasi i¢in hasta istek ve beklentilerinin
karsilanmasi saglik kuruluslari i¢in zorunluk haline gelmistir. Bu sebeple kalite
standartlar1 hasta memnuniyeti esas alinarak belirlenmelidir. Hasta mutlulugu

hastalarin en 6nemli istekleri arasindadir.

4. Hekim Mutsuzlugu

Hekimler dogru tedavi plami ile ilerleseler dahi bazi durumlarda hastalar
tedavi siireclerine uymada zorluk yasayabilmektedir. Bu durum da hekim
mutsuzluguna yol acgar. Kronik hastaliklarin tedavi planlar1 bu uyumsuzluk sebebi
ile farklilik gostermektedir. Hastalarin uyumsuzluk gostermesi kaliteyi de

etkilemektedir.
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5. Kalite Siireclerine Kararsiz Yaklasim

Kalite Standartlarinin belirlenmesi kurum icinde siire¢ degisikligine yol
acacaglt i¢in personeller tarafindan farkli yorumlanabilir. Alistiklari
uygulamalarin tersi bir tutum sergilemeleri is siirecinde 0n yargi olusturacaktir.
Uzun yillar ¢alistigi kurumda ki degisiklik personelin algisin1 degistirecegi gibi

hizmetin degisiklik sebebiyle aksayacagini diislindiirebilir.

I. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglikta Toplam Kalite Yonetimi, saglik kurulusundaki uygulamalari
yenilenen tibbi teknolojiye ve hasta beklentilerine uygun olarak siirekli gelistiren
ve iyilestiren bir sistemdir. Yenilige ve degisime aciktir. Duragan bir yapisi
yoktur, daima dis ¢evreyi analiz ederek yeni fikirler dogrultusunda strateji plani
belirler. Hasta sikayetlerini en aza indirerek memnuniyet seviyesini yiikseltmeyi
amaclar. Bu dogrultuda Saglik sektoriinde bulunan mevcut kalite yapisinin
Toplam Kalite Yonetimi bakis agisiyla siirekli degerlendirilmesi ve bu bakis

acisina uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri kisilere koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerin tamamini sunmaktadir. Dolayisiyla hastalik olusmadan 6nce gerekli
tedbirleri alarak koruyucu hizmet verirken hastalik olustuktan sonra ise kisiye
yonelik tedavi plan olusturarak saglikli yasamina geri dondiirmeyi amaglar. Her
tedavinin tam anlamiyla basariya ulagsmasi miimkiin degildir. Hastanin yasi, tibbi
gecmisi, fiziksel yapisit ve tedaviye cevap verme orani tedavi seyrini etkileyen
onemli etkenlerdir. Hastada kalici hasar birakan hastalik durumunda yasam
konforunu etkilemeden devam edebilmesi icin rehabilite edici hizmet verir.

Temelinde iyilestirici yaklasim mevcuttur (Karaca, 2014:2)

Saglik kurumlar1 1980 Oncesinde daha c¢ok hizmet odakli yaklasim
sergilemistir. 1980°den sonra toplam kalite yonetiminin benimsenmesiyle hasta
memnuniyet kavrami olugsmus ve hizmet sunum siirecine hasta memnuniyeti de
dahil olmustur. Hizmet siire¢lerinin degerlendirilmesinde hasta geri bildirimlerine
onem verilerek hasta beklentilerini karsilamaya yonelik ¢aligmalar baslamistir.
Sagligin fonksiyon bir yapida olmas1 ve hizmet sunumunda katilimin fazla olmasi

sebebiyle ¢iktiyr 6lgmek diger sektorlere gore daha zordur. Hastane yoneticileri
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bliyiikk kapasiteli isleri yiiriitirken bazen arka planda olan aksakliklar1 fark
etmeyebilir. Degerlendirmenin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in hizmeti alan

kisinin goriisleri ¢ok degerlidir.

Hasta memnuniyetini tek boyutlu degerlendirmek dogru bir yaklasim
degildir. Aldig1 hizmetten memnun olan her hasta c¢evresine tavsiyelerde
bulunacaktir. Boylelikle kurumun reklami yapilarak hasta potansiyeli artacaktir.
Ayni sekilde kurumdan memnun olarak ayrilmayan kisilerde ¢evresine yasadigi
olumsuzlar1 anlatarak o kuruma gitmesini engelleyecektir. Asagida ki yer alan
cizelgede saglik kurumlarinda hizmet kalitesini etkileyen unsurlar verilmistir

(Zerenler ve Ogiit, 2007:504).

Hizmet Kalitesi

i ~

Meslek Odalan, Hizmet sunanlarin
Uni i tutum ve
Universite, |:> Teknik Kalite

Ar-Ge davraniglan
(Bilimsel Algilanan
Standartlara Kalite
Uygunluk)
Yapu, Misteri beklentileri ve
Sirec, |:> <::| deneyimleri
Sonucg

4 !

Musteri

Hasta Yakinlan
Devlet

Sigorta Kurumlan
ic Miisteriler

g

Yiksek Kalite

0

Verimlilik, kar, disik

maliyet

Sekil 5 Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri
Kaynak: (Zerenler ve Ogiit, 2007:506).

Yukarida sekilde de goriildiigii gibi hizmet kalitesini etkileyen birden fazla
belirleyici mevcuttur. Algilanan kalite hastanin hizmeti aldiktan sonra ki siiregte

olusan memnuniyet siirecidir. Teknik Kalite ise arastirma gelistirme siire¢lerinin
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eksiksiz ve dogru yiriitilerek dogru bilimsel veriye ulagma siireci olarak
nitelendirilebilir. Bu durumda saglik kuruluglar1 i¢in dogrudan tedavi siirecini
etkileyen bir husustur. Bahsedilen biitiin belirleyicilerin bilimsel ve etik kurallara
uygun sunulmasi neticesinde yliksek kalitede hizmet sunumu yapilmis olacaktir.
Hekimin dogru tedavi plan uygulamasi, hemsirelerin ilaglarin igerigine hakim
olmasi, hizmete dahil olan biitiin saglik calisanlarinin giiler yiizli ve saygili

olmasi kalite belirleyicileri arasindadir.

J. Saghk Sektoriinde Miisteri

Miisteri, ihtiyaglart dogrultusunda mal ve hizmet alan ve bunun karsiliginda
ticret 0deyen kisidir. Saglik kuruluslarinda ise hizmeti satin alan hastalar en
bliyilk miisteri kitlesini olusturmaktadir. Hastalar hastaneyi her acgidan
degerlendirmekte ve sonucunda memnun olup olmadiklarina karar vermektedir.
Hastalarin hastaneyi tercih etmesinin ilk sebebi her ne kadar hekim olsa da
hekime ulasana kadar birden fazla personelle iletisime gegmektedir. Hastaneye ilk
girisinde otopark personeli ile kayit sirasinda hasta kayit gorevlisi ile poliklinige
gecerken temiz personeli gibi birden c¢ok idari ve teknik personel ile iletisime
gecmekte ya da onlar tarafindan sunulan hizmeti degerlendirmektir. Bu kapsamda
hasta memnuniyetinin olusmasi hekim ve diger saglik c¢alisanlarinin sundugu

hizmetlerin bir butintdir.

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi ¢ok 6nemlidir. Sunulan hizmet talep eden kisinin
beklentilerini karsiliyorsa hizmet almaya devam edecek ve c¢evresinde ki kisilere
olumlu geri bildirimde bulunarak tavsiyede bulunacaktir (Biger ve Yurtsal,

2021:755).

Saglik sektoriinde miisteri kavrami i¢ miisteriler ve dis miisteriler olmak
lizere toplam iki ana baslik altinda toplanabilir. I¢ miisterileri saglik kurulusuna
hizmet veren saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Ornegin; hekim, hemsire,
yardimcr saglik personeli gibi. Dis miisteriler ise saglik kurulusuna dogrudan
veya dolayli bir sekilde hizmet almak i¢in basvuran kisilerdir. Her iki miisteri
kitlesi birbiri ile baglantilidir. Kurumun hizmet kalitesinin tek belirleyicisi dis
miisteriler diyemeyiz. I¢ miisteriye sundugumuz kaliteli ¢alisma kosullari dis

miisteri memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Bu kapsamda saglik kurulusu
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tarafindan once i¢ miisteri olan saglik calisanlarinin motivasyonlarini yiikseltici

faaliyetler ve iyilestirmeler yapilmalidir.

Isletmelerin kar elde etmek ve siirekli kendilerini gelistirmek gibi hedefleri
vardir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in kaliteli hizmet sunumu gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Bu sayede miisteri memnuniyeti saglanmis olacaktir. Ayni durum
saglik kurumlar iginde gecerlidir. Hastanin almis oldugu hizmetten memnun
olarak saglik kurulusundan ayrilmasi ihtiya¢ halinde tekrar tercih etmesine ve
cevresine Onermesini saglayacaktir. Hastanin beklentilerinin karsilanmasi hatta
tizerinde bir hizmet sunumun gerceklestirilmesi saglik ciktisinin pozitif yonde
olmasin1  saglayarak hasta tatminini olusturacaktir. Hizmet kalitesini

degerlendirme siirecinde hasta tatmini 6nemli rol oynamaktadir (Mutlu, 2012:37).

Saglik kuruluslarinin sektdrde kalici olmasi hasta(miisteri) potansiyeline
baglidir. Bu sebeple hastalarin beklentilerine uygun olarak hizmet sunmak,
yasamis olduklar1 sorunlar var ise konu ile ilgili kalict ¢dziimler iireterek
memnuniyeti saglamak c¢ok Onemlidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesinde anket c¢alismasi olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Saglik
kuruluslart hasta memnuniyet anketlerini diizenli araliklarla yapmalidir. Hasta
geri bildirimleri yonetim tarafindan alinacak kararlarda ve 1iyilestirme
siireclerinde yol gosterici nitelikte olacaktir. Hasta memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesinde yardimci olan memnuniyet anketleri saglik kuruluglunun mevcut

basarisini da gostermektedir (Derin ve Demirel, 2013:1114).

Cizelge 4 Hastanelerde I¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler i¢ Miisteriler
Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli
Refakatcilar Pay sahipleri
Devlet Damsmanlar
Diger saglk Kurumlari

Anlasmah kurumlar

Eczaneler ve ilag firmalari
Tibbi malzeme ve Dernekler
Medya

Sigorta girketleri

Kaynak: (Saygi, 2015:36)

Saglik kuruluslar1 sektorde devamliligini saglamak istiyorlarsa miisteri (i¢

ve dig) memnuniyetine dnem vermeleri gerekmektedir. Memnuniyetin saglanmasi
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igin hem i¢ miisteri hem de dis miisterilerin istek ve beklentilerine uygun hareket

edilmelidir.

Ik zamanlar saglik kuruluslarmin miisteri kitlesini sadece hastalarin
olusturuldugu diistiniiliirken artik ‘saglik hizmetlerinin iiretim asamasina katilan
tim birey ve kurumlar’ miisteri olarak kabul edilmektedir (Tasliyan ve GOk,

2012:75)

Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

e Saglik hizmeti aldig1 siire igerisinde genel anlamda memnuniyet yasayan
kisilerin, kotii deneyimi olan kisilere oranla memnun olma olasiligi daha

yiiksektir.

e Memnun olan hastalarin hastaneye baglilig1 ve gevresine tavsiye etme

orani yiiksek, yasadig1 bir olumsuzlukta sikayet etme orani diisiiktir.
e Hasta memnuniyeti ¢ok yonliidiir.

e Hastanin hizmet aldig1 yerin fiziksel sartlari, temiz ve rahat olmasi énemli

bir faktordir.

e Miisteri memnuniyeti ve hizmet Kkalitesine Onem veren saglik

kuruluslarinin diger saglik kuruluslarina gore basarisi daha yiiksektir (Biger ve

Yurtsal, 2021:756).

Saglik kuruluslarinda hasta sikayetlerini dort baslikta inceleyebiliriz. Bu
basliklar hastalarin en sik sikdyet ettigi konular1 kapsamakla beraber saglik

kuruluslar1 icin yol gosterici bir 6zelligi vardir. Bu basliklar;

e (Siire: Hasta kendisine yeterli zamanin ayrilmadigini diislindiigiinde sikayet
kayd: olusturmak icin ilgili birime basvuru yapabilir. Ornegin muayene
siirelerinin kisa olmas1 sebebiyle kendisi ile yeterince ilgilenilmedigini
diigtinebilir. Bu durum hastanin teshis ve tedavi siireci ile ilgili aklinda soru
isareti olusturarak hasta / hekim arasinda ki gliven duygusunu

zedeleyecektir.

e Bilgi verme eksikligi: Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore her hasta tedavi
siireci ile ilgili bilgi alma hakkinda sahiptir. Hekim tarafinda olusturulan

tedavi plani, olas1 risk ve komplikasyonlar ile ilgili hastanin anlayabilecegi
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sekilde bilgi verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde hasta bilgilendirme

eksikligi ad1 altinda sikayet bagvurusunda bulunabilir.

o Uygunsuz iislup ve davramig: Hastalarin hizmet aldig1 siire boyunca
kendini degerli hissetmesi gorev yapan saglik calisanlarinin yaklagimina
baglidir. Her hastaya giiler yiizli, nazik, saygili ve yardim sever bir sekilde
yaklasilmas1 gerekmektedir. Hanim / Bey on ekleri ile birlikte ismi ile
hitap edilmelidir. Isim belirterek iletisime gegilmesi sayesinde hasta
kendini degerli hissedecektir. Goz temasi kurulmadan ilgisiz bir sekilde

davranis sergilendiginde ise hasta sikayet kaydi olusturabilmektedir.

e Destek: Hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerine 6nem verilmemesi,

siireclere katiliminin engellenmesi sebebiyle sikayet basvurusu yapabilir.

K. Hasta Tatmini ve Hizmet Kalitesi Arasindaki Iliski

Hasta tatmini en genel tanimi ile, hastalarin aldiklar1 hizmet neticesindeki
memnuniyet beklenti diizeyine, hizmeti alirken yasadigi olumlu / olumsuz
deneyimlerin arasinda ki farka, kendi sosyo-kiiltiirel yapisina ve beklenti
diizeyine gore degiskenlik gosteren bir olgudur. Kirsal kesimlerde sadece saglik
hizmeti sunumuna ulasim ile memnun olan hasta varken, kentsel kesimler icin

yeterli olmayabilir (Yurtsever, 2013:107)

Hasta memnuniyeti hastanin hizmet almadan 6nce ki beklentileri ile hizmeti
aldiktan sonra ki disiincelerinin farkidir. Hasta hizmeti aldiktan sonra
beklentilerinin karsilandigini diistinliyorsa memnun, diistinmiiyorsa
memnuniyetsiz bir sekilde saglik kurulusundan ayrilir. Her hastanin beklentileri
degisiklik gostermektedir. Bu sebeple memnuniyet i¢in tek olgu var demek dogru
olmayacaktir. Hastalarin geneline hitap edebilmek i¢in genis yelpazede hizmet
sunmak gerekir. Sunulan hizmet soyut oldugu i¢cin memnuniyeti 6l¢gmek zordur.
Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir.
Hizmetin kalite diizeyi hastanin memnuniyet diizeyi ile dogru orantilidir. Hizmet

ne kadar kaliteliyse hasta da o 6l¢iide memnun olacaktir (Saygi, 2015:40)

Saglik sektoriine 6zel kesimin dahil olmasi ile birlikte rekabet ortami
artmistir. Bu dogrultuda hastalarin istek ve ihtiyaclar1 stirekli degiskenlik

gostermis ve daha iyi hizmet alabilecegi saglik kurulusu arayisina girmistir.
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Geligen teknoloji ile birlikte hasta ve hasta yakinlar1 bilinglenmis, saglik okur
yazarli§1 artmistir. Hastalar talebine uygun saglik kurulusu ile ilgili arastirma
yaparak se¢mektedir. Se¢im yaparken dikkat edilen hususlarin bazilari; hizmete
erisimde kolaylik, sifir ya da diisiik maliyet, giivenilirlik, yeterli sayida personel,
alaninda uzman hekim kadrosu, saygili ve giler yiizlii personeldir. Hizmet
icindeki belirleyicilerin disinda saglik kurulusunun fiziksel yapisi ve konumu da

tercih etme siirecinde etkili rol oynamaktadir.

Hasta tatmini iki asamada olusmaktadir. Hizmet Oncesinde hastanin
hizmetten bekledigi fayda ve hizmeti aldiktan sonra hizmeti algilama durumudur.
Her hastanin hizmeti algilama diizeyi c¢esitli nedenlere gore degisiklik
gostermektedir. Hasta memnuniyeti; saglik kurulusuna basvuran hastanin talep
etmis oldugu hizmetten beklentisinin karsilanmasi veya beklentinin daha iistiinde
bir hizmet sunulmasi ile olusur. Memnuniyetsizlik ise, beklenti diizeyi ile
hizmetin gostermis oldugu performans arasindaki olumsuz fark olarak
sOylenebilir. Bir diger tanmim ise, beklentinin karsilanmamasidir. Memnuniyet
diizeyi her hasta icin farklilik gosterirken ayni durum memnuniyetsizlik i¢inde
gecerlidir. Hasta / hasta yakinin tatmin diizeyi saglik kuruluslari i¢in énemli bir
siirectir. Bu siireci goz ardi eden saglik kuruluslarinin igleyisinde zamanla

sorunlar meydana gelecektir (Emhan ve Bez, 2010:242).

Siireg Oncesi Siireg Oncesi
Beklentiler, Tatmin
Duyumlar, Algilar

e 3
Stireg Oncesi Stireg Anindaki Gergeklesen

Beklentiler, —

Duyumlar, Algilar

Tatmin Tatmin

Stireg Oncesi

Beklentiler, —

L Duyumlar, Algilar

Siirec Sonrasi
Tatmin

Sekil 6 Hasta Tatmini Siireci

Kaynak: (Derin ve Demirel, 2013:1120)
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Hasta tatmini {i¢ ana basliktan olusmaktadir;
e Daha once ki tecriibeleri, duyumlar ve algilar
e Hizmet alim siireci esnasinda geligen tecriibeler, duyumlar, algilar
e Hizmet alim siireci tamamlandiktan sonra ki tecriibeler, duyumlar, algilar

Hasta tatmininde hizmet alim siireci baslamadan 6nce yakin g¢evresinden
edildigi bilgiler, hastanin daha 6nce yasamis oldugu tecriibeler ve hizmetten
bekledigi fayda olduk¢a dnemlidir. Hastalarin hizmet alma siirecine baslamadan
once ki beklentileri hizmet alma siirecinde veya hizmeti aldiktan sonra
degiskenlik gosterebilir. Bu durumda hasta tatmin siireci hizmet alim siirecinin
bitmesi ile son bularak gerceklesen tatmin seviyesinden olusmaktadir. Hizmet
alimi1 bittikten sonra her hasta kendi iginde bir degerlendirme yapar. Bu
degerlendirme siirecinde hastanin kisisel ve psikolojik durumlari da etkilidir.
Sekilde ki tiim tatmin siire¢leri de ayn1 sekilde kisisel ve psikolojik duruma gore

sekillenir (Derin ve Demirel, 2013:1120).

L. Hastanelerde Kalite Yonetimi

' ™ N \
T.C. Saghk Bakanlig Il Performans ve
L ) Kalite
KoordinatorlGgi
Genel Midi [ . )
enel viudur ) Bashekim
- |
Genel Midar s ™\
Yardimcisi Hastane Kalite .
\. J . L Komiteler
| Yonetim Birimi
' ™
Daire Baskani \ /
\ L o
: ™
. Hastane Bolim
Kalite Standartlan || .
. Kalite Sorumlularn
Gelistirme Sube
MudirlGga

Sekil 7 Saglikta Ulusal Kalite Yapilanmast

Kaynak: (SB, HKS Okulu Ders Notlar1, 2011)

Saglik Bakanligi’nin belirledigi stratejik planlama dogrultusunda kalite
yonetim faaliyetleri yiritilmektedir. Kalite Yonetimi Sisteminin {ist diizey

yoneticisi Saglik Bakanligi olmakta birlikte stliregte aktif rol alan birimler

39



cizelgede goriilmektedir. Hiyerarsik yapiya uygun olarak her birim bir {ist
yoneticiye kalite yonetim siireleri ile ilgili bilgi vererek siire¢ yiiriitilmektedir.
Hastane i¢inde ise yatay bir yapilanma mevcuttur. Hastanelerde Kalite Yonetim
Stireglerini organize etmekte gorevli olan Kalite Yonetim Birimleri her boliim
icin Kalite Yonetim Sorumlusu belirleyerek is birligi icinde ¢alisirlar. Boylece

biitlin personellerin siirece katili saglanir.

Hastanelerde mevcut durumun degerlendirilmesi, aksakliklarin tespit
edilerek iyilestirme calismalarinin yapilmasi ve iist yonetime istatistik verilerin
sunulmasi i¢in diizenli araliklarla komite toplantilar1 yapilmaktadir. Bu toplantilar
sayesinde st yoOnetim bilgilendirilir ve katilimi saglanir. Kalite YOnetim
Biriminin basinda Kalite Yonetim Direktorii bulunur. Siireglerin tamamindan
kendisi sorumludur. Hastane Kalite Sistemi standartlarinin hastane iginde
uygulanmasini saglamak, kurumun kalite hedeflerini ger¢eklestirmesi igin
calismalar yapmak, birimler arasit koordinasyonu saglayarak kalite hedeflerine

ulasilmasini saglamak oncelikli gorevleri arasindadir.

Kalite Yonetim Direktoriine bagli olarak ¢alisan Kalite Yonetim Birimi ise,
birimlerin kalite siireclerini degerlendirerek raporlamak ve geri bildirimde
bulunmak, tespit edilen uygunsuzluklari iletmek, hasta ve ¢alisan degerlendirme
anket sonuglarini iist yonetim ile paylagsmak, hastane i¢indeki dokiimanlarin
revizyonu ve uygunlugunu saglamak gibi bircok gorevi bulunmaktadir. Biiyiik
emek ve Ozveri gerektiren bu is slireclerinin eksik yapilabilmesi i¢in yeterli
donanima sahip ve alaninda uzman kisilerin goérev yapmasi gerekmektedir (Demir

vd., 2011:22).

Oz degerlendirme; Kurumun kendi kendini degerlendirme ve iyilestirme
aracidir. Kurumun zayif ve giiglii yonlerini gérmek amaciyla yapilir. Oz
degerlendirmenin en onemli islevlerinden biri degerlendiren ve degerlendirilene

egitim ve rehberlik islevidir.

Kalite Yonetim Sorumlulart kurum icinde 6z degerlendirme siirecleri
yiriitiirler. Bu sayede kurumun basarili ve basarisiz yonleri tespit edilir. En
onemli yaptirimlarindan biri denetimi yapan ve denetlenen kuruma egitim ve

rehberlik vermesidir. Oz degerlendirme siire¢lerinin zamaninda yapilmasi
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olusabilecek olas1 sorunlara erken miidahale etmelerini saglayacaktir (Kahraman

vd., 2013:63).

Hastanede bashekim tarafindan belirlenen Boliim Kalite Sorumlular
mevcuttur. Boliim Kalite Sorumlusu unvanina sahip kisiler gorev yaptigini
bollimiin  kalite faaliyetlerini yiirlitmekte yiikiimliidir. Hastane Kalite
Standartlarin1 uygulamak, bagli oldugu birim ile ilgili degerlendirme yapmak,
bolimii ile ilgili egitim organize etmek ve iyilestirme calismalar1 baslatmak

gorevleri arasindadir.

M. Hastane Yonetiminin ve Saghk Cahsanlarinin Kaliteye Etkisi

Saglik sektorli verdigi hizmet bakimindan hassas bir sektordiir. Yapilacak
en ufak hata hastanin yasaminda kalic1 hasar birakabilmektedir. Bu nedenle hig¢bir
hata kabul edilemez ve telafisi yoktur. Insan sagligin1 dogrudan etkilemesi sebebi
ile yapis1 diger sektorlere gore daha farklidir. Hizmet sunumunda insan emegi de

diger sektorlere oranla daha yiiksektir.

1. Hastane Yonetiminin Kaliteye Etkisi

Saglik kuruluslar1 matriks organizasyon yapisi ile yonetilen isletmelerdir.
Hem dikey hem yatay diizeyde orgiitlenme vardir. Dikey boyutta iist yonetim
yetki sahibi iken yatay boyutta islevsel bdliim lideri yetki sahibidir. Islevsel
boliim liderinin en biiylik sorumlulugu yapilan isin istenilen seviyede ve boyutta
siirdiiriilmesidir. Ust yoneticiden emir alir ve denetlenir. Bu dogrultuda iist
yonetimin belirledigi strateji plam1 saglik kuruluslunun kaliteli hizmet sunmasi

i¢in belirleyici 6zelliktedir.

Hasta memnuniyeti saglayarak kaliteli bir hizmet sunmak i¢in merkezi bir
belirleyici olmalidir. Bu dogrultuda merkezi belirleyici olan hastane yonetimi
saglik kurulusunun her boliimii i¢in ayr1 ayr1 kalite yonetim plani olusturmalr ve
denetlemelidir. Kaliteli hizmet anlayis1 iyi yonetilen saglik kurulusu ile miimkiin
olmaktadir. Kalite faaliyetleri olustururken ayn1 zamanda bu faaliyetlerle ilgili
gorev yapan biitiin personellere hizmet i¢i egitim vererek tam katilim saglanmasi
gerekir. Saglik calisanlarinin dahil olmadig: saglik kuruluslari tam olarak kalite

siireclerinde basarili olamazlar. Saglik ¢iktisinin kaliteli olmasinda hizmeti sunan
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personel etkin rol listlenmektedir. Bu kapsamda personelin motivasyonu yiiksek

ve huzurlu bir ig ortaminda ¢alismasi1 hizmet sunumunu iyilestirmektedir.

Saglik kuruluslarin1 ayakta tutan ve devamliligini saglayan en biiyiik etken
hastane yoOnetimidir. Hastane yonetimi tarafindan benimsenmeyen ve kabul
gormeyen higbir uygulama basarili sonuglanamaz. Planlanan ¢alismalara liderlik
yaparak yol gdosterici olmasi gerekir. Hastane yonetiminin onaylamadigi bir
uygulamadan basar1 gelmeyecegi gibi personellerin birbirinden habersiz bir
sekilde bagimsiz hareket etmesi de basarisizlia yol agmaktadir. Kalite
faaliyetleri sonucunda saglik kurulusunda eksiklik tespit edilen konularda
degisiklikler meydana gelir. Yapilan degisikliklere kurum personellerinin en kisa
sirede uyum saglamasi ve benimsemesi gerekir. Bu durum ancak hastane

yonetiminin liderlik saglamasi ile miimkiin olmaktadir (Yaman, 2013:17).

2. Saghk Cahsanlarinin Kaliteye Etkisi

Saglik sektoriinde saglik insan giicii hizmetin her asamasinda yer
almaktadir. Saglk calisanlarinin hastalara karsi islubu, bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglar1 hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin
etkili iletisim becerisine sahip olmast istenir. Saglik kuruluslarinda bu konu ile
ilgili belirli araliklarda hizmet i¢i egitim verilmektedir. Egitim i¢eriginde hasta ve

yakinlar1 ile etkili iletisim ve hasta memnuniyeti yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin gorev yaptig1 kurumu benimsememesi, isini severek ve
isteyerek yapmamasi neticesinde kuruma ve kendisine basari saglamasi miimkiin
degildir. Kaliteli bir is siirecinin en onemli faktorii personel motivasyonudur. Bu
dogrultuda hastane yoOnetimi tarafindan ¢alisgan personeller siirekli motive
edilmeli basarili olan personeller ddiillendirilmelidir. Stres altinda caligmayan
personellerin diisiinme yetenegi artacagi icin kurum ¢ikarini gozeten yenilik¢i
fikirler tretebilmektedirler. Genel olarak bakildigi1 zaman saglik ¢alisan1 biiyiik
olciide isi yoneten kisidir. Isterse kurum basarisini arttirabilir ya da azaltabilir.
Kaliteli hizmet ve basart saglik calisanlarinin  yetkinlik diizeyi ve
motivasyonunun birlesmesi ile olusmaktadir. Personelin bireysel yetkinlerinin

yani1 sira ekip uyumu da oldukc¢a 6nemlidir.
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N. Saghk Kuruluslarinda Hizmet Kalitesi

Saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin en Onemli unsuru hastadir.
Hastalarin alacaklar1 hizmetten ne bekledigi ve hizmeti aldiktan sonra ne
hissettigi ~ hizmet  kalitesini  belirler. Beklentilerin ~ karsilanmamasi
memnuniyetsizlige, beklentilerin karsilanmasi ya da daha iistiinde bir hizmet
sunulmast memnuniyete yol agar. Yiiksek kalitede hizmet sunan saglik
kuruluslarinin hasta kaybetme olasiligi ¢ok diisiiktiir. Hastalarin devamliliginin
saglanmasi hem maddi hem de kurumsal imaj agisindan saglik kuruluslarini
olumlu yonde etkiler. Hizmet kalitesinin olugmasi biitlin ¢alisanlarin katilimi ile
mimkiin olmaktadir. Saglik sektorii diger sektorlere gore daha karmasik bir
yapiya sahiptir. Bu durumla birlikte insan hayatini1 ele almasi nedeniyle hatanin
tolerans1 yoktur. Diger sektorlere gore daha kaliteli hizmet sunumu yapilmasi

gerekir.

Saglik kuruluslar1 performanslarini siirekli arttirarak basarili olmak isterler.
Basarili olan saglik kuruluslar1 hastalar tarafindan tercih edilecegi i¢in sektorde
devamliligi saglanmis olacaktir. Bu kuruluslar hizmet kalite kosullarini
belirleyerek bu kapsamda c¢aligmalar yapmaktadir. Hizmet kalite kosullarina
uygun olarak verilen hizmetin denetlenmesi, denetleme sirasinda elde edilen
bulgularin kaydedilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi oldukca dnemlidir (Ozden

Yilmaz, 2010:19).

Saglik kuruluslarinin  hizmet performansin1  6lgmek icin  Servqual
modelinden faydalanan c¢alismalar mevcuttur. Ancak bazi kesimler bu o6lgegin
hastane ortamina ve hastalara uygun olmadigini savunurlar. Brady ve Cronin’in
(2001) etkilesim kalitesi, dis ¢cevre kalitesi ve hizmet ¢ikt1 kalitesi olmak lizere ii¢
ana boyuta sahip bir Olcek Onermistir. Bu 6l¢iim aracit saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesinin 6l¢iimii daha kolay ve anlasilir sekilde tasarlamistir. Bir sonra
ki model ise, Parasuraman ve ark. (1985) tarafindan 6nerilen ve bosluk modelini
tanitan ¢alismadir. Bu modele 6zgii gelistirilen Servqual 6l¢egi hizmet kalitesinin
Olclilmesinde devrim niteligindedir. Modelin ¢ikarilmasit ve kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte bundan sonra ki silirecte hizmet kalitesini 6lgme
siireclerinde kurumlara 1sik tutmaktadir. Tiiketicinin hizmeti almadan Onceki

memnuniyet beklentisi ile hizmetin mevcut basaris1 arasindaki farktan esinlenerek
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Ol¢clim yapmaktadir. Hizmet kalitesini 6lgerken bes boyuttan faydalanmaktadir.
Bu boyutlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empatidir

(Unal vd., 2019:32).

Cizelge 5 Servqual Olgeginin Boyutlar1

Boyutlar Tammlamalar

Fiziksel Varhiklar  Fiziksel tesisler, ekipman ve personelin goriiniimii.

Taahhiit edilen hizmetin kusursuz, zamanmnda, sdylenen

Giive nirlik
uveniri sekilde becerisi.
Heveslilik Hizmetin sunumunda ¢alisanlarm istekli olusu ile ilgilidir.
Hizmeti zamanmnda ve ¢abuk yerine getirme.
. Siiphe, risk ve tehlikeden uzak olma. Cahsanlarmn miisteride
Giivence o .. e
bilgili, nezaket ve giiven duygusu uyandirma kabiliyeti.
Empati Miisterinin bakis agisindan bakma ve bu dogrultuda ¢aba

sarf etmeyi igerir.
Kaynak: (Yurtsever, 2013:105).

Amerikan Tip Birligi Konseyine gore yiiksek kalitede saglik hizmeti

sunmanin ana basliklar1 su sekildedir;
e Hastanin ihtiyaci olan saglik hizmetini zaman kaybetmeden sunulmasi,
e Halk saglig1 ve erken tan1 konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi,

e Her hastanin hastalik dykiisiine uygun olarak tedavi plani olusturulmasi ve

zaman kaybetmeden tedavinin verilmesi,

e Hizmet alma silirecinde hastanin goriislerine deger verilmesi ve saglik

calisanlari ile is birligi igerisinde hareket etmesini saglamasi,

e Tedavinin tip literatiiriine uygun olarak etik kurallar i¢erisinde sunulmasi,
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e Hastaya medikal tedavi sunarken ruhsal sagligina da dikkat edilmesi,

e Tedavi sirasinda hastanin en yiiksek derecede fayda gérmesi saglamak igin

tibbi teknolojiden ve saglik sistemlerinden destek alinmasi,
e Hastanin tibbi kayitlarinin eksiksiz tutulmasi ve hasta mahremiyeti dikkate
alinarak korunmasini1 gerekmektedir (Ozen Yilmaz, 2010:22).
Saghk yoneticilerinin hizmet kalitesi siirecindeki yeri;

Saglik kurumlarinda memnuniyeti etkileyen en énemli 6zellik saglik insan
glicidiir. Hizmeti sunan saglik calisanlarinin tutum ve davranislart dogrudan
memnuniyeti ve hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu kapsamda saglik

yoneticilerine diigen belli basli gérevler vardir. Bunlar;

e Gorev yapan personellere kendi uzmanlik alanlari ile ilgili egitim organize

verilmesinden sonra egitimden gordiikleri faydalar1 degerlendirmek,

e C(Calisma performanslarinin yiikselmesi i¢in oOdiillendirme sistemini

baslatarak personel motivasyonunu yiikseltmek,
e (Calisma saatlerini hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde yapmak,
e Saglik calisaninin istek ve ihtiya¢larini dikkate almak,
e Saglik calisanlarina verilen gorevlerin kurallara uygunlugunu denetlemek,

e Kendisine bagli olarak gbrev yapan personellerin is yetkinliklerini

degerlendirmek,

e Hizmet kalite standartlarina uygun olarak c¢alisip ¢alismadigina bakmak

gibi gorevleri vardir.

O. Saghkta Kalite Giivence Standartlar1 ve Akreditasyon

Hasta ve c¢alisan giivenligi ile memnuniyetinin saglanmasin1i konu alan
Saglikta Kalite Standartlar1 ile bu standartlarinin igeri ile standartlarin yerine
getirilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu dogrultuda; Saglik Bakanligi
tarafindan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) seti
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01.07.2015 tarihinde iilkemizde saglik hizmeti sunan kamu, 6zel ve iiniversite

hastanelerinin kullanimina agilmistir (Saglik Bakanligi, 2016:20)

Kaliteli saglik hizmeti, alaninda uzman saglik insan giicii, tibbi ekipman,
saglik isletmesinin teknik, verim giicii, rahatlik ve karsilikli iliskiler agisindan iist
diizey hizmet vermesi ile miimkiin olmaktadir. Hasta beklentilerini karsilayan ve
hasta memnuniyet odakli isletmelerde ¢iktinin olumlu olmasi kaginilmazdir. Bu
sebeple her saglik kurulusu kaliteli saglik hizmeti i¢in ellerinden geleni

yapmaktadir.

Standart, ayn1 hizmet ile ilgili uygun olan ve uygun olmayan kosullar

arasinda ki sinir1 belirler. Standartlarin temel 6zellikleri su sekildedir;
e Diinya genelinde kabul gérmiis hizmet sunum kosullari ile ayn1 diizeyde

e Bulundugu cografyanin yapisina, kiiltiirel degerlerine ve dini inanglara

uygun
e Durumlara gore degiskenlik gdsterebilen
e Bilimsel literatiire uygun, analiz edilebilen ve erisilebilen
e Gelisime ve yenilige acik
e Faaliyetlerde biitiin ¢calisanlarin goriisiine 6nem verilir (Uz, 1997:58).

Saglikta kalite standartlar1 bir saglik kurulusunun kaliteli bir hizmet vermesi
igin ihtiyact olan parametrelerin tiimiinii i¢ermektedir. Saglik kuruluslari
belirlenen standartlar ¢evresinde saglik hizmeti sunmayr amaglar ve bu
standartlara uygun olarak aksiyon planlari olusturur. Mevcut alt yapi ile
standartta belirlenen basliklar karsilastirilir ve gerekli iyilestirme calismalari
yapilir. Akreditasyon olarak adlandirilan bu iyilestirme caligsmalar: kalite kontrol

yontemidir.

Akreditasyon, saglik kuruluslarinda hizmeti iyilestirmek icin belirlenmis
standartlar1 karsilayip karsilamadigina bakarak degerlendiren ve denetleyen bir
organizasyondur. Saglik kuruluslarindan bagimsiz olarak hizmet verirler. Hizmet
genellikle istege bagli verilir. Belirlenen standartlar saglik kuruluslar1 igin en
ideal ve erisilebilir olarak kabul edilir. Akreditasyon sayesinde hasta bakim

kalitesi 1iyilestirilir, kolay erisilebilir, konforlu saglik hizmeti sunumu
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gerceklestirilir, hastalara ve saglik calisanlarina yonelik risk azaltmak igin
faaliyet calismalar1 yapilir. Sadece iilkemizde degil kalite degerlendirme
siireclerinde diinya c¢apinda tercih edilen bir organizasyon olmustur.
Akreditasyonun o6zelliklerinden biri kurumun misyon, vizyon ve hedeflerinde
lyilestirmeler yapmaktir. Akreditasyon sonucunda basarili olan saglik
kuruluslarina akredite edilmis saglik kuruluslar1 denmektedir. Akredite edilmis
saglik kuruluslar1 hastalar tarafindan belirlenen istek ve ihtiyaglarin {ist diizeyde

karsilandig1 anlamina gelmektedir (Yazgan, 2009:49).

Saglik kuruluslarinin ilk amaci sliphesiz ki bagvuran her hastaya dogru
tedavi uygulayarak saglikli hallerine kavusturmaktir. Dogru tedavi plam
olusturmak, yapilan tahlil / tetkik sonuglar1 ile yakindan baglantilidir. Bu
dogrultuda saglik kuruluslarinda bulunan laboratuvarlarin en etkin ve verimli
sekilde c¢aligmast olduk¢a Onemlidir. Akreditasyon her alanda oldugu gibi
laboratuvarlarin isleyisi ile ilgili standartlar belirlemis ve bu dogrultuda kalite

kontrol ¢alismalar1 baslatmistir.

Kalite kontrol c¢aligmalar1 ile daha etkin, gilivenilir ve dogru verilere
ulagilmistir. Bu kapsamda hem kurum hem de laboratuvar personeli yiiksek
derece performans elde etmistir. Bu ¢alismalarda saglik kuruluslarinda bulunan
mevcut laboratuvarlarin uymasi1 gereken kurallar belirlenmistir. Bu kurallarin
igerisinde uygulama esnasinda giivenligi saglayacak siirecler, dogal afetler
onlemleri ve personellerin en az risk altinda c¢alismalart i¢in standartlar
belirlenmigtir. Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO)’nun belirledigi
standartlar  saglik  kuruluslarimin  hizmet kalitesini  iyilestirmek igin

kullanilabilmektedir (Yildirim, 2011:11)

Laboratuvarlarin en Onemli gorevi test sonuglarinin dogrulugunun
saglanmasidir. Bu dogrultuda testlerin standardize edilmesi, tekrar kullanilabilir
olmas1 ve eksiksiz bir sekilde kayit altina alinarak saklanmasi oldukg¢a 6nemlidir.
[Ik zamanlarda ¢ikan ‘kalite kontrol’ terimi yapilan testlerin dogrulugu ile
degerlendirilmistir. Laboratuvar siirecleri degerlendirildikten sonra saglik
kuruluslarinin diger siiregleri degerlendirilmeye baslanmistir. Insan odakli bir
anlay1s olan ‘kalite glivencesi’ ise, laboratuvar kitlerinin giivenilirligi, etkinligi ve
mevcut siireleri hakkinda ¢aligsmalar yapmistir. Saglik kuruluslarinin hizmet i¢i

degerlendirme yaparak kendilerini denetleyebilmeleri i¢in yeterlilik testleri ve
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kalite yonetim anlayis1 gelistirilmistir. Bu anlayis ‘siirekli kalite gelisimi’ olarak

adlandirilmistir (Glilmez ve Hasgelik, 2008:10).

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ’ne (01.03.2011 Tarihli ve 9489
sayllt Makam Onayi ile yiiriirliige konulan) gore Hizmet Kalite Standartlar1 5

baslik {izerinde tasarlanmistir. Bunlar;

e Kurumsal hizmet yonetimi

Saglik hizmeti yonetimi

Destek hizmeti yonetimi

Indikatdr yonetimi

Hasta ve calisan giivenligi

Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Destek Hizmetleri
Yonetimi ve Indikatdr Yonetimi Saglikta Kalite Standartlarmin dikey boyutlarini;
Hasta ve Calisan Giivenligi boyutu ise yatay boyutu temsil etmektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini Olglimlerken o boyutun performans: hakkinda da bilgi
sahibi olmak miimkiindiir. Standartlara uygun olarak yapilan stratejik planlarin ve
tyilestirme calismalarinin kurumun genelini kapsamasini saglayan Kurumsal
Hizmet Yonetimi boyutu SKS i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Belirlenen standarda
gore genel bakis agis1 ile degerlendirme yapar. Biitiinciil ve kapsayici bir 6zellige

sahiptir.

Indikator Yonetimi ise, saglik kurumlarmnin verilerini 6l¢iimlenmesi, analiz
edilmesi ve istatistik yontemi ile genel degerlendirme yapilmasina olanak saglar.
Indikatér Yonetimi saglik hizmetlerinin mevcut durumunu degerlendirirken
gelecek 1ile ilgili karar alma siirecinde yol gosterici 6zellige sahiptir (Sencan,
2012:95).

1. Saghkta Kalite Standartlarinin Hedefleri

Saglikta Kalite Standartlar1 hizmet sunumunun her asamasinda
degerlendirme ve denetleme yapan, aksaklik tespit edilen siireglerde iyilestirme
calismalar1 yaparak yol gosterici bir konumdadir. Gorev yapan saghk
calisanlarina rehberlik yapar. Bu kapsamda saglik hizmetinin ve sonrasinda saglik

ciktisinin gelistirilmesi ve gelisen teknoloji 1s181nda iyilestirilmesini esas alir.
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Saglikta Kalite Standartlarinin 3 ana amacit bulunmaktadir. Bunlar;
e Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
e Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

e Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

Standartlar

[ Etkinlik, Etkililik ]

Sekil 8 Saglikta Kalite Standartlar

Saghkta Kalite ]

Kaynak: (Sencan, 2012:97).

Sekilde goriildiigi gibi standartlar hem hastalarin hem de kurumunun

faydasini gézetmek ve bu dogrultuda ¢aligsmaktadir.

2. Saghkta Kalite Giivence Standartlarimin Gelisim Siireci

2003 senesinde Tirkiye saglik sisteminin gelisimi agisindan onemli bir
doniim noktast olan Saglikta Doniisiim Projesinin temeli atilmigtir. Saglikta
Kalite Standartlarimin icerigi de Saglhikta Doniisim Projesi kapsaminda
belirlenmistir. Genel hedef nitelikli, kolay ulasilabilir, etkin ve memnuniyet

odaklr saglik hizmeti sunarak kaliteli saglik ¢iktisina ulasabilmektir.

Saglikta Kalite Standartlarinin temelinden itibaren gelisim siirecini 5

donemde inceleyebiliriz.

* Birinci donem; 2003 yilinda baslayan ve saglik hizmetlerinde kalitenin
arttirtlmasi i¢in alt yapimin hazirlandigi ve bu dogrultuda iyilestirme

faaliyetlerin tasarlandigi donemdir.

= Jkinci donem; Saglikta Kalite Standartlarinin olusmaya basladigi dénem

olarak gosterilebilir.

»  Uciincii donem; 2007 ile 2009 yillari arasinda kalan dénemdir. Bu
donemde standartlar net olarak belirlenmis ve 150 standarttan olusan bir

set haline getirilmistir.

49



» Dérdiincii donem; 2009 yihi itibari ile baslayan standart sayis1 arttirilarak

yayimlanmistir.

» Son olarak besinci donemde standart sayis1 358’den 621°e cikartilarak

kalite iyilestirme siirecine katki saglanmistir (Sencan, 2012:98).

3. Saghkta Akreditasyon

Saglik kurulusuna basvuran her hastanin beklentisini karsilayabilmek ve
hizmet kalitesinin 1iyilestirilmesi i¢in belirlenen standartlarin  uygulama
yeterliligini denetleyen ve bu denetleme sonucunda basarili olan saglik

kuruluslarina resmi bir sertifika veren uluslararasi bir kurulustur.

Hastane Akreditasyonu, saglik kuruluslarinin daha kaliteli hizmet
sunabilmesi ic¢in belirlenen standartlarin yeterliligini, akreditasyon kurulusu
tarafindan belirlenen kisilerin denetledigi bir olusumdur. Hastanelerde
akreditasyon siire¢leri akredite olmak isteyen saglik kurulusunun Akreditasyon
Kurulusuna basgvuru yapmasi ile baglar. Bagvuru yapmadan 6nce saglik kurulusu
kendi fiziksel yapisi, hizmet kalitesi, personel iliskileri konusunda iyilestirme ve
on hazirlik yapar sonrasinda basvurusunu tamamlar. Akreditasyon Kurulusuna
iletilen basvuru degerlendirmeye alinarak bagvuru yapan saglik kurulusunun
hizmet kapasitesine gore bir ekip belirlenir ve denetleme tarihleri arasinda saglik
kurulusunu yerinde ziyaret ederek degerlendirme yapar. Son olarak
degerlendirme sonucu saptanir ve hastanenin akreditasyon durumu belirlenir

(Giil, 2010:57).

Akredite edilen hastanelerin akreditasyon gegerlilik siiresi 3  yildir.
Akreditasyon kurulusu tarafindan 3 yil igerisinde ara denetimler yapilarak siireg
takip edilir. Ara denetime gitmeden Once gelecekleri tarih hakkinda saglik
kurulusu bilgilendirilir. Denetim sirasinda kismen karsilaniyor olarak puanlanan

standartlara bakilir

a. Saghkta Akreditasyonun Temel Amaclari
e Saglik kurulusuna bagvuran kisilerin memnuniyet diizeyini yiikseltmek
e Hasta ve saglik ¢alisani risk seviyesini en aza indirmek

e Uluslararasi kabul edilen standartlar1 uygulayarak herkes tarafindan kabul

gormiis bir saglik kurulusu olmak
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Saglik kuruluslarinin dinamigini korumak

b. Saghkta Akreditasyonun Kuruma Faydalari

Saglik kurulusu icerisindeki organizasyon yapisinin ve hizmet igin

iletisimin giiclenmesi

Gorev yapan biitliin personellerin gorev tanimi ayirt etmeksizin kalite

faaliyetlerine katilmasi

Akreditasyon oncesi yapilan 6n hazirlik siirecinde saglik kurulusunda var

olan fakat gbzden kacan aksakliklarin tespit edilmesi
Degerlendirme toplantilar1 sayesinde yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasi

Kurum imajimin iyilestirilmesi sayesinde bagvuran hastalarin gilivenini

kazanma ve hasta kaybetme olasiligint diisiirme (Y1ldirim, 2011:17).

c. Saghkta Akreditasyonun Hasta Acisinda Faydalar:

Hastane siireclerini uzman bir kadro tarafindan denetlenmesi
Hastalarin bakim siire¢lerine dahil olmasi

Hastalara sunulan hizmetin tip literatiirine uygun olarak etik kurallar

igerisinde verilmesi
Son teknolojiden faydalanilmasi ve tibbi cihazlarin yiiksek kalitede olmasi

Hasta Haklar1 cer¢gevesinde hastaya talebi dogrultusunda hekim degistirme

hakkinin verilmesi

Hasta bilgilendirme siirecleri dnem kazanmistir. Islem 6ncesi ve sonrasi
mevcut durum, olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi

verilmesi

P. Saghk Bakanhgi Akreditasyon Caliymalar:

Saglik Bakanligi merkezi kalite degerlendirme sistemini kurabilmek igin

2004 yilinda ¢alismalara baslamistir. Amag tek bir kanal {izerinden biitiinciil bir

kalite yonetim politikas1 yiiriitmektir. Alt yapt calismalari siirecinde Joint

Commission International’in yliriittiigli kalite yOnetim siirecini yakindan takip

ederek konu hakkinda bilgi almistir. Ayrica JCI "in akredite ettigi saglik
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kuruluslarinin fiziksel yapisi, hizmet siirecini gézlemlemis ve yoneticileri ile
goriiserek fikir aligverisi yapmistir. Bu dogrultuda strateji plani belirlemistir.
Saglik Bakanlig1 kendisine bagli tiim kurumlarin kalite siireclerinde yol gosterici
olmak ve kalite yonetim siireci ile ilgili faaliyetleri planlamak amaciyla; Subat
1998 tarihinde ilk olarak Yatakli Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli’'ne baglh
Kalite Sube Miidiirliigii sonrasinda Mart 2003 tarihinde Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii’ne bagli Kalite Daire Baskanligi ve Mart 2004 tarihinde Kalite

Koordinatorliigii kurulmustur.

Q. Jomnt Commission International

Jommt Commission International, saglik kuruluslarinin sunduklari hizmet
kalitesi iyilestirmek, hasta ve g¢alisan giivenligini arttirarak hasta odakli hizmet
anlayisinin benimsenmesini hedefleyen bir kurumdur. Hizmetlerin karsiliginda
maddi gelir beklentisi olmamakla beraber saglik kuruluslarinin akreditasyon
siirecini organize eder. Hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik standart
belirleyerek akredite olmak isteyen saglik kuruluslarimin bu standartlara
uygunlugunu denetler. Joint Commission International Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 17.000 saglik kurulusunun hizmet kalitesini denetleyerek
akredite etmistir. JCI Akreditasyon standartlart saglik kurulusunun her asamasi
igin olmasi gereken hizmet standartlarini belirlemistir. Bu standartlar tek tek
kontrol edildikten sonra basarili olan hastaneler akredite olmay1 basarmaktadir.

Olgiilebilir sayisal veriler ile desteklenen, izlenebilir ve siirekli iyilesmeye agiktir.

Standartlar Hasta Odakli ve Organizasyon odakli olmak iizere 2 ana baslik
tizerinde toplanmistir. Hasta odakli standartlarin igeriginde hastanin hizmet alma
siirecinde hasta haklar1 kapsaminda memnuniyet diizeyini arttiracak kriterleri
belirlenmistir. Organizasyon odakli standartlarda ise, saglik kurulusunun fiziksel
yapisi, tesis gilivenligi, personel bilgi diizeyi ve niteligi gibi konular hakkinda

kriterler belirlenmistir.

JCI denetgileri egitimli ve alaninda uzman kisiler tarafindan olusturulan
topluluktur. Enfeksiyon risklerin 6nlenmesi, giivenli ilag kullanimi, teshis, tedavi
siirecler1 ve tesis gilivenligi konularina odaklanmaktadir.  JCI tarafindan
belirlenen standartlar diinya c¢apinda kabul gormiis memnuniyet ilkelerini

barindirir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kuruluslari 6zelinde baslayan bu
olusum hastane kalite iyilestirme siirecleri ve akreditasyon amaciyla kurulmustur.
Diinya genelinde benimsenmis ve saglik kuruluslar1 agisindan 6nemi oldukga
biiyiiktiir. (Orhan ve Kurutkan, 2013:225). Hasta memnuniyetinin artmasi ile

birlikte dogru planlama yapilarak kurum bazli verimlilik ve etkililik artacaktir.

JCI ’nmin Akredite Ettigi Hastanelerden Beklentileri

e JCI tarafindan degerlendirme neticesinde basarili olarak belge almaya hak
kazanan hastanelerin akredite edildikten sonra sunduklar1 hizmetin kalite

diizeyi devamli takip edilmektedir.

e JCI tarafindan belirlenen standartlara yonelik kalite degerlendirme
kapsaminda diizenli olarak verilerin toplanmasi, saklanmasi ve analiz

edilmesi istenmektedir.

e Standartlara uygun olarak toplanan verilerin iist yonetiminde dahil oldugu
bir toplantida degerlendirilmesi ve iyilestirme faaliyetleri organize

edilmesi istenmektedir.

e Akredite edilen hastanelerin mevcut analizleri belirli periyodlarda JCI

denetgilerine gondermesi gerekmektedir.

R. Saghk Hizmetlerinde Kalite Maliyeti

Maliyet terimi iirlin ya da hizmet liretme asamasinda yapilan her bir islemin
maddi karsilig1r olarak ifade edilebilir. Her isletme diisiik maliyet ile kaliteli
hizmet sunmak ister. Bu sebeple dogru maliyet analizi yapilmasi ve var olan
kaynaklarin israf edilmeden kullanilmasi isletmeler i¢in onemlidir. Kaynaklarin
ne derece etkili ve verimli kullanildiginin analiz edilmesi de dogru tutulan
maliyet verileri ile miimkiindiir. Sunulan hizmetin yarar1 kalite faaliyetleri icin
ayrilan biitceden fazla olmalidir. Kalitenin basar1 diizeyini gdsteren en onemli

belirleyicilerden biri kalite maliyetleri oldugu bilinmektedir (Alramazanoglu vd.,
2021:92-93).

Kalite maliyetleri, iirlin veya hizmetin iiretim silirecinde ya da tiiketici ile
bulustuktan sonra ki silirecte meydana gelen hatalar sebebi ile ortaya c¢ikan

maliyetlerdir. Bu durum hem iiretici hem de tiiketicinin karsilagsmak istemedigi
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bir durumdur ¢iinkii her ikisi icinde emek ve zaman kaybina yol acar. Diger bir
bakis acisi ise {iriliniin istenilen diizeyde olmamasi sebebiyle ¢ikan maliyet oldugu

i¢in kalitesizlik maliyeti de denebilir.

Kalite maliyetlerinin diizenli bir sekilde tutan kuruluslar bir 6nce ki y1l ya
da donem ile karsilastirma yaparak gelisim diizeyini 6l¢ebilir. Kurumun tamami
icin hesaplanabilecegi gibi bolim ve birim bazli da hesaplanabilir. Kalite
maliyetleri ile ilgili yapilan hesaplamalarin yoneticilere sunulmasi gelecek donem

i¢in belirlenen yonetimsel kararlara 1s1k tutmaktadir.

Kaliteli hizmet sunumunu en diisilk maliyet ile yerine getirebilmek icin
kalite maliyet analizi yapilmalidir. Bu durumun 6nemini benimseyen kurumlar
‘bir isi ilk kez dogru yapmak’ ve bir isi en az maliyet ile yapmanin en etkili yolu
onu baslangicta dogru yapmaktan gecer’ ilkesi ile hareket ederler (Arpat vd.,
2014:316).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimi ile ilgili yapilan
calismalar saglik harcamalarinin artis1 ile 6onem kazanmistir. Kaliteli saglik
hizmeti sunma istegi ile birlikte var olan kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi
da saglik kuruluslar1 i¢in dnemli bir yere sahiptir. Bu dogrultuda saglik kurumlari
tibbi siireglerin yaninda finansal performansin degerlendirmelerini de yapmasi

gerekmektedir (Kirilmaz, 2013:12)

Saglik sektoriinde istenilen diizeyde hizmet vermek hem tibbi hem idari
alanda uzman kisilerin is birligi ile miimkiindiir. Hasta beklentilerinin dogru
analiz edilmesi ve bu dogrultuda planlama yapilmasi ¢ok onemlidir. Modern ve
bilimsel bir ydnetim yapisina sahip saglik kuruluslari dogru analiz yaparak
kaliteli hizmet anlayis1 ile varliklarini devam ettirmektedir. Verilen hizmete
karsilik hastadan talep edilen iicret Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmistir.
Ancak hastadan alinan ticretin verilen hizmet bedelinin ne kadarin karsiladigim

belirlemek zordur (Bekg¢i ve Toraman, 2011:42).

Kalitesiz iiretim kaynakli ¢ikan sorunlar, bir yandan kurumun biit¢esine
zarar verirken diger yandan miisteri memnuniyetsizligi sebebiyle miisteri kaybina
yol acacaktir. Bu olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in maliyet analizinin uzman
kisiler tarafindan hesaplanmasi1 ve takip edilmesi gerekmektedir (Bekg¢i ve

Toraman, 2011:43). Kurumlar farkinda olmadan yiiksek miktarda kalite maliyeti
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israfi yapmaktadir. Kaynaklarin ne 6l¢iide etkin kullanildigi ve ne kadarinin bosa
harcandigini tespit etmek icin kalite maliyet analizi yapilmalidir (Incesu ve Ogiit,
2013:120). Ozetle kalite maliyetlerinin hesaplanmasi saglik kuruluslarinin kalite

performans diizeyini 6l¢gmek icin etkili yontemlerden biridir.

Giliniimiizde 06zel sektoriin saglik hizmetlerine dahil olmasi1 ve oOzel
hastanelerinin sayilarinin giin gectikce artmasi ile rekabet ortami olusmustur.
Saglik kuruluslar1 rekabet kosullarinda ayakta kalabilmek ve kaliteli saglik
hizmeti sunabilmek i¢in elde bulunan kaynaklar: israf etmeden etkin bir sekilde
kullanmak ve dogru planlama yapmak zorundadir. Bu verimliligi saglayabilmek
icin yoneticilerin maliyet ve finansal performanslarini etkileyen parametreleri
belirlemeli ve bu dogrultuda ¢aba sarf etmelidir. Giliniimiizde sadece 0zel
hastaneler degil, kamuya bagli hizmet veren saglik kuruluslar1 da diisiik maliyet
ile yiiksek verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmak istemektedir. Finansal

basarmin arttirilmasi her iki kesim i¢inde 6nemli bir yere sahiptir.

Saglik Kuruluslarinda performans degerlendirme siireci ilk olarak 1732
yilinda Florence Nightingale tarafindan gergeklestirilmistir.  Florence
Nightingale’in Onciiliigiini yaptigi bu yaklasim sayesinde hizmet kalitesinde hem

kurum bazinda hem de tiiketici tarafinda iyilesmeler olmustur (Kurnaz, 2012:47).
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IV.HASTA MEMNUNIYETI

A. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami ilk olarak 1956 yilinda

Amerika Birlesik Devletleri tarafindan ele alinmistir (Tasliyan ve Gok, 2012:76).

Saglik sektoriinde, hastanin talep ve ihtiyaclarinin ne derecede yerine
getirildigi ile ilgili degerlendirme yaparak hizmet kalitesini gosteren ve esas
otoritenin hasta oldugu en 6nemli 6l¢iit hasta memnuniyeti olarak tanimlanmastir.
Sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi1 ya da beklentilerinin lizerine
cikmasi memnuiyet olusturmaktadir. Saglik kurumlari sektorde ki yerlerini
koruyabilmek ve wvarliklarini devam ettirebilmesi biiyilk oranda basvuran
hastalarin talep ve ihtiyaglarin1 karsilayabilme yetenegine dolayisiyla hasta
memnuniyetine baglidir. Saglik kurumlarinin hizmet vermesi gereken ¢ok genis
bir hasta kapasitesi vardir. Bu ylizden memnuniyetin saglanmasi ve beklentilerin
Olciilmesi oldukca zordur. Bu yiizden saglik idarecileri genis bakis agisina sahip
ve bu duruma uygun olarak strateji plant olusturan kisiler olmalidir (Mutlu,

2012:44).

Hasta memnuniyeti hastalarin saglik hizmeti sirasinda yasamis oldugu
olumlu izlenimlerini ifade eder. Her hasta saglik hizmeti almadan 6nce zihninde
beklentisini olusturur. Bu algilanan hizmet kalitesi olarak adlandirilir. Hastanin
beklentilerini karsilayarak hasta memnuniyetine ulasmak miimkiindiir. Ancak her
hastanin beklenti diizeyi farklidir. Hastanede ki hasta temsilcisinin ilgisizligi bir
hasta icin beklenti diizeyini etkilemezken digeri i¢in memnuniyetsizlige yol
acabilir. Bu kapsamda hasta memnuniyetini goreceli ve degisken oldugunu
soylemek miimkiindiir. Iyi ve kaliteli hizmet standartlar1 tek olmasina ragmen
beklenti diizeyine, egitim durumu, sosyo kiiltiirel degerlere ve ge¢misteki

tecriibelere gore hasta memnuniyeti degiskenlik gosterebilmektedir.

Karmagsik bir yapiya sahip olan hasta memnuniyeti bir¢ok olgudan

etkilenmektedir. En 6nemli gostergesi ise hasta bakim kalitesidir. Saglik hizmeti
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ihtiyacina gore de memnuniyet parametreleri degiskenlik gostermektedir.
Ayaktan, yatan ve acil hasta statiisiine sahip kigilerin ay1 ayr1 memnuniyet algilari
mevcuttur. Ayaktan poliklinige basvuran bir hasta hastaneye girdigi andan
itibaren bir¢ok gorevli ile iletisime gecmektedir. Saglik ¢alisanlarinin giiler yiizli
ve saygili olmasi, hekimi ile etkin iletisim kurabilmesi ve tibbi siireglerde giiven
hissetmesi, hastanenin hijyen kurallarina uygun olarak temiz olmasi memnuniyet
olusturan etkenlerdir. Yatan hastalarda ise bu beklentilere ek olarak servis
konforu da 6nem kazanmistir. Hizmet aldig1 servisin temiz olmasi, yemeklerin
lezzetli olmas1 ya da odada bulunan ekipmanlarin kullaniglt ve yeterli sayida
olmast memnuniyet diizeyini etkileyen durumlardir. Acil servise basvuran
hastanin ise beklenti diizeyi diger iki hasta statiisiine gore biraz daha farklidir.
Acil Servise hasta kaza, yaralanma ve ani gelisen bir hastalik sebebiyle bagvuru
yapmaktadir. Bu dogrultuda psikolojik yonden kotii ve ajite olmus bir sekilde
hizmet almaya gelmektedir. Ik beklentisi hastalik etkisi ile hissettigi acinin ve
agrilarin giderilmesi ile sagligina kavusmaktir. Bu beklentiyi gorev yapan saglik

calisanlarinin ilgisi ve giiler yiizii takip etmektedir.

Memnuniyet kavrami1 hem hasta hem de hizmeti sunan saglik kurulusu i¢in
olduk¢a onemlidir. Memnuniyet sayesinde hasta talebinin bekledigi bir sekilde
karsilandig1 icin, saglik kurulusu da varligi devam ettirebilecegi icin mutlu
olacaktir. Bu kavram ilk zamanlarda miisteri memnuniyeti olarak basitce
disiintilerek yorumlanmis fakat iizerinden c¢alisma yapilmamistir. Saglik
sektoriine 6zel kesimin dahil olmas1 ve bu payin gittik¢e artmasi ile memnuniyet
tizerinde ¢aligsmalar yapilamaya baslanmisti. Bu sayede saglik sektorii i¢in dnemi
ortaya ¢ikmistir. Memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde birden fazla belirleyici
olmas1 ile birlikte temelde ii¢ parametre iizerinde birlestirilebilir. Bunlar;
kurumsal yapi, hizmeti talep eden hasta ve hizmeti sunan saglik calisanlaridir.
Hizmeti sunan kesim olarak degerlendirildigin de tanmi, teshis ve tedavi
siireclerinin yani sira alt yapt ve saglik kurulusunun fiziksel yapisi da hasta
memnuniyetini etkileyen O6zellikler arasindadir. Bu sebeple hasta baglilig1 ve
hastaneyi  tekrar tercth etme siirecinde etkilidir. Hasta acgisindan
degerlendirildiginde ise, hizmetten bekledigi fayda ve basarinin elde edilmesi

memnuniyeti olusturmaktadir (Orug ve Uzel, 2014:135).
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Hasta bagliligi, hastanin hizmet alma siirecinde yasamis oldugu
memnuniyet sebebiyle saglik kurulusu ile bagini devam ettirmesidir. Ihtiyac
halinde tekrar saglik kurulusunu tercih edecek ve yakin cevresine tavsiyelerde
bulunacaktir. Daha genis kapsamli baktigimizda ise, hasta bagliligi, hastanin
saglik kurusunun verdigi hizmeti begenmesiyle saglik kurulusunu benimsemesi
ve ‘benim hastanem’ seklinde nitelendirmesidir. Hasta bagliliginin saglanmasi
yeterli bilgilendirme yaparak dogru tedavinin uygulanmasi, hizmetlerin finansal
karsilig1 ve saglik calisanlari ile arasinda ki duygusal bagin gii¢lii olmasi gerekir.
Ayn1 zaman da hastanin hekimine ve kendisi ile ilgilenecek olan biitliin saglik

personellerine gliven duymasi gerekir (Erdem vd., 2008:97).

Hastalarin geri bildirimleri iki yontemle Olclilmektedir. Bu yodntemler
dogrudan ve dolayli yontemlerdir. Dogrudan yontemler memnuniyet diizeyini
O0lgmek icin hastalara dogrudan yonetilen, hastane siireclerini degerlendirmesi
igin anket, sms goOnderimi, yliz yiize gorismedir. Hastanin kendi istegi
dogrultusunda ilettigi geri bildirimler ise dolayli yontemdir. Hastanelerde hasta
sikdyet, Ooneri ve memnuniyetlerin degerlendirilmesi, raporlanmas1 ve iyilestirme

calismalari ile gorevlendirilen Hasta Haklar1 Birimi mevcuttur (Mutlu, 2012:39).
Hastanin istek ve beklentileri asagida ki gibidir;
e Bilgi almak
e Mahremiyetinin korunmasini
e Onemsenmek
e Ilgi gérmek
e Saygi gormek
e Rabhat iletisim kurabilmek
e Dogru yonlendirilmek
e Vakit kaybetmemek
e Sifir ya da diisiik maliyet

e Kaliteli saglik hizmeti almak ister
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B. Hasta Haklar: Birimi Gorev ve Sorumluluklari

Hasta Haklar1 Birimi tetkik ve tedavi amaciyla basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin saglik kurulusunca hizmet gordiikleri siire i¢inde sahip olduklari
haklarin1 ve sorumluluklarini belirlemek ve bu hak ve sorumluluklar dahilinde

hizmeti denetleyen kisilerden olusan idari bir birimdir.

Hasta Haklar1 Birimi Gorevleri;

e Bakim hizmetlerinin, hastalarin  kisisel degerleri ve inanglar
dogrultusunda verilmesini saglamak, tiim hasta ve yakinlart her tiirli
hizmetten dil, din, 1tk ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin esit diizeyde

faydalanmasina yardimci olmak.

e Hastalarin saglik durumu, tanisi, hastaliginin gidisati, tedavisi hakkindaki
bilgiler ile kisiye 6zel tiim bilgiler gizli tutulmalidir. Bu dogrultuda hasta

mahremiyeti ile ilgili kurumda gdrev yapan personelleri bilinglendirmek.
e Hasta sikayetlerini almak, degerlendirmek ve iist yonetime rapor etmek.

e Hasta Sikayet ve Memnuniyetlerinin degerlendirilmesi i¢in Hasta Haklar1

Komitesinin toplanmasini saglamak
e Hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in alinan kararlarin uygulanmas: ile
ilgili siireci takip etmek

e Aylhk Hasta Memnuniyet Anketlerini, Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Memnuniyet Anketleri ve Uygulama Usul ve Esaslari

cercevesinde yapmak / yapilmasini saglamak

e Cumhurbagkanlig: iletisim Merkezi (CIMER), Saglik Bakanlig1 Iletisim
Merkezi (Sabim) tarafindan iletilen sikayet basvurulan ile ilgili aksiyon

alarak resmi yazigmalar ylriitmek.

e Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 ve ISO 9001:2015 ¢ercevesinde Kalite

Yonetim Sistemine uygun c¢alismak.

e Yatan hasta kat ziyaretleri ve poliklinik ziyaretleri yaparak hasta

memnuniyet diizeyini 6l¢mek.
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e Sikayet sayilarinin disiirtilmesi icin kurum ig¢i iyilestirici faaliyetleri

yluriitmek.

e Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun olarak calismak.

C. Hasta Memnuniyeti ve Kalite

Kalite her sektorde Onemli bir yere sahiptir. Hizmetin baglangicindan
sonunda kadar her asamasinda kaliteli hizmet anlayis1 saghk kuruluslar
tarafindan benimsenmistir. Saglik kuruluslarini ayakta tutan en 6nemli faktor
dogru tani ve tedavi yontemleri ile hastalar1 sagligina kavusturan hekimlerdir.
Bununla birlikte yiiksek kalitede hizmet sunan saglik kuruluslari hizmetin her
asamasinin kaliteli olmasina 0Ozen gosterirler. Profesyonel yardimeir saglik
personelleri, hasta kayit vezne yetkilileri, temizlik personelleri, tibbi cihaz ve sarf
malzemeler dahil olmak {izere her asamada kaliteli hizmet anlayisina sahiptir.

Kaliteli hizmet sayesinde hasta memnuniyeti saglanmis olacaktir.

Saglik kuruluslart sunduklari hizmeti degerlendirirken tibbi siireglerin
etkinligi, finansal hesaplamalar ve hasta memnuniyetine bakarak bir Kkalite
degerlendirmesi yaparlar. Tibbi siire¢lerin dogru ve etkin sunulmasi ilk hedef
olarak belirlenirken hasta memnuniyeti ikincil hedef olarak belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinde elde var olan kaynaklarin verimli kullanilmast ve hakkaniyet
ilkeleri c¢ercevesinde dagitilmasi sonucunda kaliteli bir hizmet sunumu
gerceklesmis olacaktir. Bu kapsamda hizmet kalitesi {lizerinde hasta
memnuniyetinin etkisi bliyiiktiir. Hasta memnuniyetinin arttirilmasinda ise gorev
yapan saglik calisanlarinin moral ve motivasyonu, is silireclerinde ki basarisi

oldukca énemlidir (ilkhan, 2019:19).

Donebedian 1988 yilinda hasta memnuniyeti modeli gelistirmistir. Bu
modele gore hizmet kalitesini 6lgmek i¢in ii¢ ana baslik ele alinmalidir. Bunlar;
yapi, slire¢ ve sonuctur. Yapi, hizmetin sunuldugu yerin fiziksel 6zellikleri ve
hizmet sunumunda ki gerekliligi; siire¢, hizmet sunumunda ki her asamanin
degerlendirilmesidir. Sonug¢ ise hizmet sunumu bittikten sonra ki degerlendirme
siirecidir. Hasta memnuniyeti bu boyutlarla incelenir. Donabedian ’a (1992) gore
en onemli kisim sonug¢ kismidir. Ciinkii hizmet siirecin tamamini1 genel olarak

degerlendirmeye olanak saglar (Donabedian, 1992:247).
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Saglik Kuruluslarinda medikal bakim ile hasta memnuniyeti arasinda ki

bagi lic boyutta inceleyebiliriz;

Yeterli bilgi ve donanima sahip uzman saglik kadrosu: Hastalarin
sagligina kavusabilmesi i¢in ihtiyaci olan tedavinin dogru ve etkin bir

sekilde verilmesi gerekmektedir.

Hasta ve saglik calisan1 arasinda ki iletisim: hastanin kendini degerli ve
glivende hissetmesi i¢in saglik calisan1i ile arasinda bag kurmasi
gerekmektedir. Bu durumda saglik ¢alisani ile hastanin dogru iletisim

kurabilmesi ve karsilikl1 saygi ile miimkiin olmaktadir.

Bilgi verme: Hasta Haklari Yonetmeligine gore hasta kendisi ile ilgili
siirecler hakkinda bilgi isteme hakkina sahiptir. Hasta tedavi siiregleri
hakkinda bilgi almak ister. Ilgili personeller tarafindan zamaninda ve
dogru bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir. Hastanin bilmesi gereken her
ayrintt anlayabilecegi sekilde basitlestirilmis olarak aktarilmalidir.
Bilgilendirmeden sonra aklinda soru isareti kalmasina izin verilmemelidir

(Mutlu, 2012:44).
Saglik Kuruluslarinda hasta beklentilerinin memnuniyet tizerindeki etkilert;

e Hasta beklentileri kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Kisilerin

memnuniyeti beklenti diizeyi ile yakindan iligkilidir.

e Hastalarin tedaviye baslamadan dnce kurum ya da hastaligi ile ilgili

yakin ¢evresinden edildigi bilgiler beklenti diizeyini etkiler.
e Daha dnce almis oldugu saglik hizmeti beklenti diizeyini etkiler.

e Tedaviye baslarken beklentinin diisiik tutulmasi: tedavi sonucunda

memnun olma olasiligini arttiracaktir.
e Hastanin saglik calisanina giiven duymasi memnuniyeti arttiracaktir.

e Hastanenin fiziki yapisi, ulasim kosullar1 ve temiz olmasi memnuniyeti

etkilemektedir (Mutlu, 2012:45).
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ihtiyacin Ortaya
2 Cikmasi %
Beklentileri
Beklentilerin Etkileyen Faktorler
Karsilanma Diizeyi
Satin Alma Bil)jlenhlerm
Ve Kullanma <:| usmasi

Sekil 9 Miisteri Beklentilerinin Olusmas1 Ve Karsilanmasi Siireci

Kaynak: (Mutlu, 2012:32).

D. Hasta / Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Hastalarin saglik kurulusuna basvuru yapmasi ile hizmet alma siireci baslar.
Hizmet aldiktan sonra hizmeti alan hasta ve hizmeti yakindan gézlemleyen hasta
yakinlar1 siire¢ bittikten sonra bir degerlendirme yaparlar. Bu degerlendirmeyi
istek ve ihtiyaglar, hasta ve yakinlarinin beklenti diizeyi dogrudan etkilemektedir
(Polat, 2016:112).

Saglik kuruluglarinda hasta memnuniyetinin saglanmas1  kuruslarin
varliklarim1 devam etmesine ve basarili olmalarini saglayacaktir. Saglik
sektoriinlin pazarda ki yerinin artmasi ile hizmet kalitesi saglik kuruluslari i¢in bir
zorunluluk haline gelmistir. Her saglik kurulusu basarili olmayr ve tercih

edilmeyi ister. Bu dogrultuda hasta memnuniyetinin 6nemi oldukg¢a yiiksektir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ile iist yonetim almis oldugu kararlarin
etkililigini ve basar1 diizeyleri hakkinda yorum yapabilir. Siireglerde yer alan

aksakliklar1 tespit ederek yeni strateji plani olusturabilir (Yilmaz, 2001:72).

Son yillarda saglik hizmeti talep eden kesimin beklenti diizeyinin
degismesi, saglik kuruluslari ic¢in tedavi siire¢lerinin yaninda otelcilik
hizmetlerinin de ¢esitlendirilmesine yol ac¢cmistir. Bu durum siiregleri
zorlastirirken maliyetleri de attirmaktadir Finansal siire¢lerde artik saglik hizmeti
yaninda otelcilik hizmetleri ve diger reklam faaliyetleri i¢inde biitce ayirmak

zorunlu hale gelmigtir. Kaliteli hizmetin 6nemini benimseyen saglik kuruluslar
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diizenli olarak memnuniyet Ol¢iimii yaparak piyasada ki kurumsal kimliklerini
daha iyi hale getirmeyi amaglamiglardir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanlig1 saglik
kuruluslar1 i¢in hasta memnuniyet diizeyini belirli araliklarda 6l¢gmeyi zorunlu
hale getirerek Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan yeni gelistirilen “Kurumsal Kalite
Sistemi” ile saglik kurumlarinin uyguladiklar1 memnuniyet anket sonuglar1 ve
hesaplanan memnuniyet katsayilarinin kayit altina alinmasi
gerceklestirilmektedir. Bu anketler hastanin demografik bilgileri, egitim diizeyi
ve hizmet siirecinin tamamini kapsayan sorular1 igermektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010:20).

Saglik Bakanliginin belirledigi sorulari igeren anket uygulamasi disinda
saglik kurumlar1 kendi i¢inde hizmeti degerlendirmek icin hasta ile yiiz yiize ya

da telefon goriismeleri de yapmaktadir.
Hasta memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesi sayesinde;
e Kurumun giiclii ve zayif yonleri ortaya ¢ikar,
e Saglik kuruluslarinin gelecek ile ilgili dogru plan yapmasini saglar,

e Hastalarin yasamis oldugu olumlu ve olumsuz tecriibelerini

gdrmeye olanak saglar (Onsiiz vd., 2008:35),

e Hizmetin iyilestirilerek performansin arttirilmasimi saglar (Onsiiz,

vd., 2008:35),
e Kurumlara hastalarin bakis agis1 ile bakmay1 6gretir,
e Kaliteli hizmet sunumuna yol gostericidir,

e Hastalarin istek ve beklentilerinin analiz edilmesini saglar

(Parasuraman vd., 1994:111).

Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini yansitan 6nemli bir olgudur. Hasta geri
bildirimleri sayesinde hizmetin devamlilig1 saglanir. Hastalar olumlu tecriibeler
ile saglik kurulusundan ayrildiktan sonra ihtiya¢ halinde tekrar basvuru

yapacaktir.

Hasta memnuniyeti hastalarin sosyo ekonomik diizeyi, egitim durumu,

cinsiyet ve tecriibelerine gore degisiklik gosterir. Bunlarin yaninda saglik
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calisanlarinin yaklagimi, kurumun ve personelin temiz olmasi, hizmete ulagimin
kolay olmasi ve gliven memnuniyeti etkileyen Ozellikler arasindadir (Sise ve

Altinel, 2013:213).

Kaliteli hizmet anlayisin1 benimseyen saglik kuruluslari hastalarin
memnuniyet diizeyine bakarak degerlendirme yapabilirler. Memnuniyet diizeyinin
kalite degerlendirmesinde oldugu kadar, tibbi bakim siire¢lerinin belirlenmesinde
de O6nem arz etmektedir. Son zamanlarda kamu ve 0Ozel sektdr tarafindan
memnuniyet kavraminin onemi benimsenerek bu konu hakkinda calismalar
yapilmistir. Bu ¢aligsmalar neticesinde hastalarin geri bildirimleri dogrudan ya da
dolayli olarak alinmis ve memnuniyet diizeyi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar
sayesinde saglik kurumlar:1 aldiklarin kararlarin isleyisi hakkinda da bilgi sahibi

olabilirler (Emhan vd., 2010:242).

Kisiler dogumundan yasaminin son buldugu ana kadar ki siire igerisinde
siirekli olarak sagliga ihtiya¢ duymaktadir. Bu kapsamda saglik ihtiyaci devamli
ve sonsuzdur denebilir. Talebin yogun olmasi ve siireglerin karmasik bir yapiya
sahip olmas1 nedeniyle memnuniyet diizeyini 6lgmek diger sektorlere gore daha
zordur. Ayni zaman da memnuniyetin saglanmasi diger sektorlere gore daha
onemlidir. Bunun sebebi ise saglik hizmetlerinin insan hayatini etkileyecek bir
boyutta olmasidir. Hasta memnuniyetinin bir diger anlami da hasta mutlulugudur.
Aldig1 hizmet sebebiyle mutlu olan her hasta ayni zamanda memnun da olacaktir.
Dogru ve etkili tedavi sekli, ilgili ve giiler yiizlii saglik calisanlari, hijyenik ve

konforlu bir ortam hasta mutlulugunu olusturan 6n kosullardir.

Nasil ki bir irlinii satin alirken belirli bir fayda bekliyorsak ve bu
beklentinin karsilandig1 durumlarda ihtiya¢ halinde tekrar tercih edeceksek aymi
durum saglik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Satin alma siirecinde yasadigimiz
olumlu ya da olumsuz deneyimler gelecek i¢in bize yol gosterici olacaktir. Ayni
durum saglik hizmetleri iginde gegerlidir. Ustelik saglik hizmetlerinde birden

fazla degerlendirme agamas1 mevcuttur.

Saglik kuruluslar: kaliteli hizmet sunarak memnuniyeti yakalayabilmek i¢in

hizmet kalitesini iki temel acidan 6n plana ¢ikarmalari gerekmektedir;
e Tip literatiiriine uygun olarak saglik hizmeti verilmesi

e Hastalarin hak, istek ve beklentilerinin karsilanmasi
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Bu siireclerin eksiksiz yerine getirilebilmesi i¢in uzman saglik kadrosu ve
gelismis tibbi teknolojiden yararlanilmasi gerektigi de unutulmamalidir. Hastalara
dogru tani, teshis ve tedavi plani olustururken es zamanli olarak istek ve
beklentilerine uygun hareket edilmesi ile memnuniyet saglanmis olacaktir

(Tasliyan ve Gok, 2012:77).

Bir iilkenin gelismislik seviyesi sagliga verdigi deger ile dogru orantilidir.
Sagliga verilen degerin en bliyiik gOstergesi de hastanelerdir. Kamu veya 6zel
hastaneler memnuniyet degerlendirmeleri yaparak hizmet kalitesi ile ilgili fikir
sahibi olurlar. Ayni zamanda saglik sistemlerinin gelistirilmesi, saglik
politikalarinin olusturulmasi konusunda da yol gostericidir. 2. Ve 3. basamak
saglik hizmet sunumunun yapildig1 hastanelerin memnuniyet diizeyini 6l¢gmek 1.
basamakta saglik hizmeti sunan kuruluslara gore daha zordur. Bunun sebebi
hastanelerde yatis hizmetlerinin yaninda poliklinik, servis, acil, cerrahi islemler,
laboratuvar hizmeti gibi genis kapsamli bir hizmet sunumu vardir (Ataman ve

Yarimoglu, 2018:275).

E. Memnuniyet Diizeyini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, kisilerin sosyo ekonomik durumu, cinsiyeti, egitim
diizeyi, tecriibeleri gibi faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet verenlere, ¢evresel ya da kuruma

yonelik faktorler seklinde siniflandirilabilir.

1. Hastaya Iliskin Faktorler

Hastalarin daha o6nce yasamis oldugu olumlu ya da olumsuz deneyimler,
cevresi tarafindan edindigi bilgiler, saglik kurulusunun reklam yapmak igin
sundugu olumlu izlenimler ve hastanede kalig siiresi hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Ayni zaman da fiziksel ve ruh sagligi da memnuniyeti etkileyen
siirecler arasindadir. Tedavi slirecinde ac1 ¢eken bir hastanin memnuniyet diizeyi
diisecektir. Her hasta konforlu bir sekilde saglik hizmeti almak ister (Ozkara,

2006:83).
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Memnuniyet diizeyini etkileyen diger faktorler ise;

Yas: Genglere gore yashi hastalarin aldiklari hizmetten daha memnun
olduklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi gen¢ hastalara gore saglik kurulusuna

daha sik basvuru yapmasi ve saglik ¢alisanlari ile arasinda bag kurmasidir.

Cinsiyet: Memnuniyet diizeyine etki eden tek bir cinsiyet olmamakta

birlikte kisisel 6zelliklerin daha 6nemli oldugu goériilmiistiir.
Etnik koken: Azinliklar daha az memnun kalmaktadir.

Sosyo ekonomik durum ve egitim diizeyi: Hasta memnuniyeti egitim diizeyi

ve maddi imkanlar diistiikge azalmaktadir.

Saglhk durumu: kronik hastaliklar1 olan ve tedavi siirecinde aci g¢eken

hastalarin memnuniyet diizeyi diisiiktiir (Ding¢ vd., 2009:94).

2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen en onemli konulardan biri
saglik calisanlar1 ile hasta arasinda ki iliskinin olumlu olmasidir. Hastalarin
kendini degerli hissetmesi, tedavi silirecinde hem motive olmasina hem de
devamliligin1  saglayacaktir. Saglik c¢alisgan1 ile uyumlu bir iletisim
gerceklestiremeyen hastalar istemeyerek tedavi almaya geleceklerdir. Halbuki
saglik yoneticilerinin dnem verdigi noktalardan biri, hastanin evinde ki rahatligi
aratmayacak sekilde hizmet sunmaktir. Hekimin tedavi siirecinde hastanin
diislincelerine deger vermesi ve bu dogrultuda yardime1 olmaya caligsmasi, gerekli
bilgilendirmelerin yapilarak hastaya zaman ayrilmasi memnuniyet diizeyini

arttiran 6zelliklerdir.

Saglik calisanlar1 hasta ile iletisim kurarken giiler yiizlii, nazik ve
merhametle yaklagmasi1 gerekir. Profesyonel tutumlari insancil yaklagimlari ile
birlestirilerek hastaya yansitilmalidir. Hastanin giivenini ve sevgisini kazanmak
memnuniyetin  olusmasinda olduk¢a Onemlidir. Bazi c¢alismalarda hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin etkili iletisim oldugu goriilmektedir.
Bakim hizmeti veren saglik calisanlarinin tutum ve davranislari ile yeterli

diizeyde bilgilendirme memnuniyeti dogrudan etkileyecektir.
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3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik tesisinin bulundugu konum, ulasilabilirligi, kurumun temiz olmasi ve
tesisin goze hitap etmesi hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Saglik
kuruluslar1 mecburi olarak talep edilen yerlerdir. Bu sebeple kisiler basvuru
yaptiktan sonra tedavilerini en kisa silirede alip saglik kurulusundan ayrilmak
ister. Hastalar kurumun sagladigi sosyal haklar ile saglik kurulusunda kaldigi
siireyi giizel gegirebilir. Ornegin kemoterapi alan bir hastanin odada televizyon

izlemesi ya da miizik dinlemesi onu motive edebilir (Ozkara, 2006:84).

Saglik kurulusunun fiziki yapisi glinlimiiz sartlarina uygunlugu kullanilan
demirbas ve sarf malzemenin kaliteli olmasi, aydinlatma, havalandirma
hizmetlerinin yeteri kadar c¢alismast da memnuniyeti dogrudan etkileyen

siire¢lerdir (Emhan vd., 2010:242).

F. Hasta ve Hasta Yakinlan ile Etkili iletisim Yontemleri

fletisim; iki kisinin his, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasi
ile ilgili bir siirectir. Etkin iletisim ise, iletmek istedigimizi karsimizdaki kisiye
hedefledigimiz bicimde iletebilmek, isteneni elde etmek ve beklenen ¢iktiy
olusturmaktir. Kisileri arasinda sozlii iletisim Onemli oldugu kadar sdzsiiz
iletisimde oldukca onemlidir. S6zsiiz iletisim kanallari; beden dili, yiiz ifadeleri,
oturma ve durus bi¢imdir. Kisiler aralarinda sozlii bir konugsma olmadan da

iletisim kurabilirler.
Hasta ve hasta yakinlari ile etkili bir iletisim kurabilmek i¢in;
e Aciklayict ve dogru geribildirimde bulunmak,
e Saygili olmak, giiven vermek,
e (G0z temasi ile iletisim kurmak,
e Jest ve mimiklere dikkat etmek,
e Sen dili yerine ben diliyle konugmak,
e Karsilikl iletisim kurmak,
e Iletisimin devamlilifini saglamak,
e Dinlemeyi 6grenmek,
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e Empati kurmak gerekmektedir.
Hasta ve Yakinlarinin Davranis Modelleri ve Memnuniyet Saglamasi icin
Yaklasim Onerileri
a. Olumlu / Rahat Hasta ve Hasta Yakini
*Hastalar hizmet sunan saglik personeline giivenirler.
*Saglik calisanlari ile is birligi i¢inde olmak isterler.
« Ihtiyaglarini ve beklentilerinin karsilanacagini bilirler.

Davranig Onerisi; Mutlu hallerini bozmayacak, giiven olgusunu devamini
saglayacak sekilde davranmak gerekir. Ayni1 zamanda giiler yiizlii ve samimi bir

yaklasim sergilenmelidir.
b. Kararsiz Hasta ve Hasta Yakini
e Hizmet alma siireci hakkinda bilgi sahibi degildirler.
e Daha 6nce yasamis oldugu olumsuz tecriibe sebebiyle ¢ekimser kalabilir.
e Giiven duygular1 eksiktir.
e Korkuyor olabilir.

Davranis Onerisi; Yapilmas: gercken ilk hareket saglik kurumuna ve
hizmeti sunan saglik c¢alisanlarina glivenmesini saglamaktir. Bu durumu
saglayabilmek i¢in siireci hakkinda bilgi vermek ve neye ihtiyaci oldugunu ortaya

cikararak is birligi icinde oldugunu hissettirmek gerekmektedir.
C. Israrci Hasta ve Hasta Yakim
e Saglik calisanlarinin hemen harekete gegmesini ister

e Hastalarin soylediklerini veya isteklerini, istelik ilk seferde ve dogru

sekilde yapilmasini isteme.
e Tedavi siirecinde aksaklik yasamaktan korkarlar.

Davranis Onerisi; 11k olarak hastayr rahat bir konuma getirmek gerekir.
Tedavi plani ile ilgili ayrintili bilgilendirme yaparak yakindan takip edildiginin

hissetmesi gerekir.
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d. Gergin / Ofkeli Hasta ve Hasta Yakim

e icinde bulunduklar1 beklenmeyen ve ani durumdan dolay1 saskinlik, 6fke,

korku yasamis ve paniklemis olabilirler.
e Gegmiste veya su anki algisi, psikolojisi bozulmusg olabilir.
e Gergekten ¢ok aci ¢eken bir hasta ve hasta yakini olabilir.

Davranis Onerisi; Hastanin kendini ifade etmesine izin verilmelidir. Sabirla
dinlenmeli ve asla soOziliniin kesilmemesi gerekir. Hakli oldugu durumlarda
onaylandigim1 gosteren geri bildirimde bulunmalidir. En o6nemli kisim ise
empatidir. Empati kurarak yaklasim sergilendiginde iletisim daha kuvvetli

olacaktir.

G.Hasta Memnuniyeti Uzerine Yapilan Cahsmalar

Birka¢ Avrupa iilkesinde, hasta memnuniyetine yonelik ¢aligsmalar
yapilmistir. Calismalarin iceriginde hastalarin beklentileri ve bakim kalitesinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Teskilati
(OECD) tarafindan yapilan arastirmalar neticesinde Ingiltere, Norve¢, Danimarka
ve Hollanda gibi bircok iilkede belirli araliklarda hasta memnuniyetini 6l¢gmek
i¢in arastirmalarin yapildigr goriilmiistiir. Avrupa iilkelerinin disinda Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri de bu konu {izerinde onemli calismalara imza
atmistir. Bu evrensel siireglere ek olarak, Commonwealth Fund, Picker Institute
Europe ve Diinya Saghik Orgiiti (WHO), hastalarin tecriibeleri ve

memnuniyetinin ulusal kargilastirmasini tistlenmistir (Elezi, 2019:28).

Almanya, isveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
1998-2000 yillarinda yapilan memnuniyet anketlerinin analiz edilmesi ile saglik
kurulusunda yasanan gbézden kacan aksakliklar ve hasta sikayetleri ortaya
cikmistir. Bu dogrultuda yapilan anketler sayesinde iyilestirme c¢aligmalar

baslatilarak hasta memnuniyet diizeyi artmistir (Elezi, 2019:28).

Makedonya, Sirbistan ve Bulgaristan tarafindan baslatilan bir ¢alismada,
her bir iilkeye hasta memnuniyetini etkileyecek Kriterler belirlenerek bu
kriterlerin analiz edilmesi istenmistir. Bu kriterler randevu bekleme siiresi, saglik

kurulusunun fiziki yapisi ve temiz olmasi, tedaviye giiven, saglk calisanlari
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arasinda ki iletisim ve ilgidir. Katilimcilarin biitiin sorular1 yanitlamasi istenerek
sonucunda en 6nemli ii¢ kriter belirlenmistir. Bu kriterler; tedaviye giiven, ilgi ve
tedavi sonucu olarak goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hasta mahremiyetinin 6nemi de
bu calisma ile anlasiimistir. Ulkemizde de bu konuda birden fazla calisma
yapilmistir. Yapilan arastirmalar ile kamu ve 0zel sektoriin sergilemis oldugu
hizmet kalitesi ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak 6zel hastanelerde ki memnuniyet

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Elezi, 2019:28).

Kamu saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiine hizmet verirken talebin
fazla olmasi1 aksakliklarin yasanmasina sebep olmustur. Ozel sektorde ise, daha
cok hasta odakli hizmet anlayis1 oldugu i¢in hasta istek ve beklentileri dogru
analiz edilerek ona uygun hizmet sunumu gerceklestirilmistir. Bu sebeple 6zel

sektdriin memnuniyet orani artmistir.

Cizelge 6 Literatiirde Yer Alan Hasta Memnuniyeti Uzerine Yapilan
Arastirmalar

Yazarlar Aragtirmanin Amaci Arastirma Bulgulari
Erdem vd. Hasta memnuniyetinin ~ Hasta memnuniyetinin hasta sadakati
(2008) Hasta tizerinde olumlu etkileri oldugu tespit
sadakati iizerindeki edilmistir
etkisini arastirmaktir.
Anbori vd. Ozel hastanelerde hasta  Hastalarin kaliteli saglik hizmetlerine
(2010) memnuniyeti ve hasta ulagmasi ve sadakat diizeylerini artirmak
sadakatini i¢in, hastanenin hizmetlerinde
degerlendirmek ve tyilestirmeler yapilmasi gerektigi
hasta sadakatini vurgulanmustir.
etkileyen faktorleri
belirlemektir.
Kessler ve Hasta tatmininin, hasta  Arastirma sonucunda, hasta tatmini ile
Mylod sadakati sadakati arasinda 6nemli bir iligki tespit
(2011) tizerindeki etkisini edilmistir.
arastirmiglardir
Suki (2011)  Hasta memnuniyeti, Arasgtirma bulgularina gore, hasta
hasta giiveni, memnuniyeti, hasta sadakati, hasta giiveni
hasta sadakati ve ve
doktorun itibar1 doktorun itibar1 arasinda iliski tespit
arasindaki iligkiyi edilmistir. Hasta memnuniyeti, hasta
incelemektir. giivenini etkilemektedir. Hasta
memnuniyeti

ve gliven, bir doktorun itibarindan
etkilenmektedir.
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Cizelge 6. (devami) Literatiirde Yer Alan Hasta Memnuniyeti Uzerine Yapilan

Aragtirmalar
Yazarlar Arastirmanin Amaci Arastirma Bulgulart
Topal vd. Hastalarin demografik ~ Arastirma sonuglarina gore, acil servisin
(2013) ozellikleri fiziki kosullarindan hastalarin biiytik
ile hasta memnuniyetini  oraninin memnun kaldig tespit edilmistir
etkileyen
faktorleri arastirmaktir.
Chang, Bir hastanede hasta Memnuniyetin hasta sadakati saglamak
Tseng sadakati i¢in icin yalniz basina en uygun kosul olmadigi
ve Woodside gerekli kosullarin tespit edilmistir.
(2013) arastirilmasidir.

Tayvan’in bliyiik bir
saglik merkezinde
gerceklestirilen
aragtirmada, Fuzzy
kaltitatif karsilastirmali
analiz yontemi
kullanilmustir.

Kaynak: (Cetintiirk, 2016:207)
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V. SAGLIK KURUMLARINDA KURUMSAL iMAJ

A. Kurumsal imaj Tanim

Imaj kavrami ge¢misten giiniimiize kadar siirekli olarak iizerinde calisilmis
ve farkli alanlar tarafindan ele alinmis bir olgudur. Psikolojik bir kavram olan
imaj, islemeler i¢in biiylik 6neme sahiptir. Kurumsal imaj ayn1 zamanda kurumun
basarisin1 da gostermektedir. Yonetsel bakis acist ile imaj kurumlarin hizmeti
alan kesim goziinden nasil algilandigini ifade eder. Giiniimiizde her sey imajla
degerlendirilmektedir. Kisilerin kazandig1 imajlar onlarin toplum igerisinde ki
konumlarini, gevresi ile olan iliskilerinin niteligini belirler. Iyi bir imaj sergileyen
insanlar ¢evresi tarafindan sevilmekte ve c¢evresi tarafindan degerli goriilmekte
iken kotli imaj sergileyen kisiler cevresi tarafindan dislanmaktadir. Serbest
piyasanin hakim oldugu ve bir iirliniin birden fazla iireticisinin olmasi sebebiyle
kurumlar ‘tercih edilen’ olmak i¢in imajlarina dikkat etmek zorundadir. Kisilerin
kurumlar1 tercih etme nedeni iirlin olarak diisliniilse de diger iireticilerden

ayrilmak i¢in ¢esitli aktiviteler iretmek zorundadir (Savas, 2020:9).

Kurumsal imaj, tiiketicinin kuruma karst izlenimi, hissi ve diisiinceleridir.
Kurumsal imaj, tiiketicilerin {irin ve hizmet kalitesinden beklentilerine, kurumun
dis c¢evre tarafindan kabul edilen itibarina gére olugmaktadir. Kurumsal imajin
giiclii olmasi dogrudan satin alma davranisini etkilemektedir. Koklii, gelisime

acgik ve etik kurallar ¢ergevesinde hassas bir sekilde hizmet sunan kurumlar basari

elde edeceklerdir (Fauzya and Roostika, 2022:2643).

Kurumsal imaj kurumlarin elde ettikleri en 6nemli degerlerden biridir.
Kurumun hangi statiide oldugu konusunda dis ¢evreye bilgi verir. Gli¢lii kurumsal
imaja sahip olan kurumlar rakipleri tarafindan taklit edilememesi nedeniyle
kuruma O6nemli avantajlar saglamaktadir. Kurumsal imaj kurumun genel olarak

performansini yansitmaktadir (Giimiis ve Oksiiz, 2009:2131).

Kurumsal imaj kavraminin olusmasinda &grenme istegi ve bilginin

oneminin artmasi bliyiilk rol oynamaktadir. Kurumlar arasi bilgi paylasiminin
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artmastyla kurumsal imaj kavrami ortaya c¢ikmistir. Hizmet alacagi kurum
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in sadece dig goriinilis yeterli degildir. Gergek bir
degerlendirme yapabilmesi i¢in sektérde ki kurumsal imajin da g6z Oniine

alinmasi gerekir (Kiinefeci, 2021:16).

Kurumsal imaj, kurumlarin zaman igerisinde gerek sunduklari hizmet
karsiliginda hizmeti alan kisiler ile gerekse is ortaklari ile yasamis oldugu
deneyimlerin kisilerde biraktigi izlenimlerdir. Kurumsal imaj algisi yaratmak
uzun ve zor bir slrectir. Bu alginin kaybolmamasi i¢in kurumlar devamli olarak
sektorii takip etmeli ve miisteri istek ve ihtiyaglarina uygun iiretim yapmalidir.
Kurumsal imaj yasanan tek bir olumsuzluk ile sarsilabilir. Bu durumda kurumsal

imajin deneyimlere gore farklilik gosterebileceginin bir kanitidir.

Kisaca kurumsal imaj bir dis ¢evreye yansiyan gorintiisiidiir. Cevre
tarafindan hissedilen algidir. Cesitli topluluklarin zihinde yarattigi resimde

denebilir (Ilgin vd., 2018:205).

B. Kurumsal Imajin Ogeleri

Kurumsal
lletisim

Kurumsal

Sekil 10 Kurumsal Imajin Ogeleri

Kaynak: Ilgin vd., 2018:209

1. Kurumsal Goriintii

Kurumsal kimlik kavrami ilk zamanlarda kurumun logosu, ismi, fiziki
yapist ve i¢ mimarisi olarak adlandirilirken Kurumsal goriinti kapsaminda;

kurumun yazi standartlari, amblemi, fiziki yapida ve ona ait materyallerde
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kullanmis oldugu renkler, basili reklam gorselleri ve kullandigi ambalajlar

gosterilebilir.

Gorsel kimlik, ilk izlenim olarak oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Dogru
dizayn edilmis gorsel kimlik, kurumu dogru sekilde ifade eder. Kurumun giicii ve
basarisini yansitir. Gorsel kimlik olusturulurken kurumun once kendini iyi
tanimas1 ve analiz etmesi gerekir. Kurumun felsefesi, kiiltiirli, kurumsal iletigim,
vizyonu ve olusturulmak istenen biitiin mesajlar gorsel kimligi yansitmalidir

(Vural ve Erkan, 2018:18).

2. Kurumsal iletisim

Kurumsal iletisim, kurumun iletisim ile ilgili gergeklestirdigi faaliyetlerin
timiidiir. (Dolphin and Fan, 2000:99). Kurumsal iletisimi, bir kurumun farkli
izleyicileri ile karsilikli ¢ikarlar1 ve artan rekabet iistiinliigiiyle iletisim kurmasi

stratejik yonetim siireci olarak tanimlamislardir.

Kurumsal iletisim, kisa vadede kurum imajini, uzun vadede kendi
sayginligint etkilemektedir. Bunlarin en temelinde ise kurumda goérev yapan
kisilerin disinda paydaslar1  bilgilendirmede, paydaslar ile iliskilerini
kuvvetlendirmesi ve tiiketici disinda ki kisiler ile kurulan iletisimin gliclenmesidir

(Vural ve Erkan, 2018:18).

3. Kurumsal Davrams

Bir orgiitiin olaylar kargisinda gostermis oldugu tepki, orgiitiin ¢evresi ile
olan iligkisinde olas1 degisiklikleri kapsayan faaliyetler biitiinii olarak ifade
edilirken (Derin ve Demirel, 2011:160), kurum davranislari, kurum kimliginin bir
parcasi olarak kurumlarin kiiltiirleri igerisinde yer alan tutum ve davraniglarinin

biitliniidiir seklinde ifade etmistir (Arikan, 2019:33).

Kurumsal davranisin iki farkli boyutu vardir. i¢ ve dis iliskilerde gosterilen
davraniglar olarak ayrilmaktadir. Yonetici ile personel arasindaki iligkilere ve
personellerin kendi aralarindaki iliskilere i¢ davranis; yoneticilerin ve kurum
personellerinin dis ¢evresi ile olan iliskiye dis davranis denmektedir (Vural ve

Erkan, 2018:19).
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C. Kurumsal imaji1 Etkileyen Faktérler

Herhangi bir objeye, kisiye veya kurumlara ait imaj algisi, bir¢ok faktoriin
algilama durumu ile meydana gelmektedir. Ornegin; ¢evremizde ki insanlari
bizde biraktigi imaj sayesinde zihnimizde canlandirabiliriz. Giydigi kiyafetler,
konusma tarzi, mesleki statiisli, bize olan yaklasimi ve diger insanlarla olan
iletisimi kigilerin imajin1 belirlemektedir. Kurum imajinda ise kurumun misyonu,
vizyonu, alictya ne sundugu ve ne derece tatmin yarattigi gibi bir¢ok faktor

etkilemektedir.

Marwick ve Fill (1997) ise kurumsal imajin, algilanan faktorlerin
yorumlanmasi sonucunda olustugunu ve bunlarin sadece bir kisminin kurum
tarafindan etkilendigini savunmaktadir. Kurumsal imaj1 etkileyen basliklar genel
olarak iirlin 6zellikleri, kurumun fiziki yapisi, sponsorluk c¢alismalari, kamuoyu

bilgilendirme, reklam, sosyal sorumluluktur (Bankaoglu, 2013:40).

1. Uriin Ozellikleri ve Yapisi

Kurumlar tiiketicinin istek ve beklentilerine uygun olarak mal ve hizmet
tiretmektedir. Uretilen mal ve hizmete talep oldugu siirece piyasada varliklarini
devam ettirebildikleri icin istekleri dogru analiz etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Eger
kurum tiiketicinin talep ettigi {riinii, talep edilen miktarda ve zaman da

liretemiyorsa imaj1 zedelenecektir.

2. Fiziksel Goriinim

Fiziksel goriiniim kurumsal imajin olusmasinda etkin rol istlenmektedir.
Kurumun fiziksel yapisi, kurumda gorev yapan personellerde, kuruma goriismeye
gelenlerde, c¢evresinde yasayanlarda ve kurumla baglantist olan herkesi
etkilemektedir. Kurumun temiz ve ferah olmasi, kurum ig¢inde bulunan
demirbaslarin yeni ve goze hitap etmesi olumlu bir algi olustururken, 6zensiz ve

yipranmis bir goriintii kurum imajin1 olumsuz etkileyecektir.

3. Sponsorluk

Sponsorluk, hizmet sunum asamasinda belirlenen amaglara ulasmak igin

sanatsal, spor ve kiiltiirel alanlarda kurumlarin destek alarak faaliyet organize
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etmesi ve yiirlitmesidir. Sponsorluk faaliyetleri hizmet sunumu c¢esitlendirecegi

i¢cin kurum imajin1 da olumlu yonde etkileyecektir.

4. Kamuoyunu Bilgilendirme

Hizmeti alan kisi konu hakkinda bilgi talep ettiginde kurumun verdigi
cevaplar kurum imajin1 etkilemektedir. Sorulara dogru ve yeterli cevaplar vermek
onemli bir unsurdur. Bu alginin olusmasi igin yoneticilerin gorev yapan

personellere diizenli olarak hizmet i¢i egitimler vermesi gerek mektedir.

5. Reklam

Reklamlar, tiiketiciyi tesvik etmede onemli bir etkendir. Satig giiciinii
arttirirken ayni zamanda tiiketici géztinde olumlu bir izlenim yaratacaktir. Olumlu
izlenimi devam ettirmek ise hizmet sonucunda algilanan memnuniyet diizeyine
dogrudan baghdir. Kaliteli hizmet sunumu ve dogru reklam plam ile pozitif

yonde kurumsal imaj olusacaktir.

6. Sosyal Sorumluluk

Sosyal Sorumluluk projelerine dahil olmak tiiketicinin gdziinde iyi niyet ve
duyarli bir tutum kazanmayr saglayacaktir. Dolayisiyla kurum imaj1 olumlu

yonde etkilenecektir (Bankaoglu, 2013:42).

D. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal imaj

Saglik kurumlarinin kaliteli bir imaj sergilemesi hastalar tarafindan 6nemli
bir tercih nedeni sayilmaktadir. Bu kurumlardan hizmet alma derecesi hizmet
sunumu sirasinda hastanin sahip oldugu olumlu deneyimlere gore degisiklik
gostermektedir. Saglik c¢alisanlarinin tutum ve davraniglari, hizmetin kalitesi,

tedavinin gilivenilirligi olumlu izlenimleri dogrudan etkileyen siireclerdir.

Ayn1 zamanda cevresi ile olan iletisiminden ve sahip oldugu sosyal
sorumluluk bilincinden etkilenmektedir. Saglik kurumlarmin varliklarin1 devam

ettirebilmeleri i¢in bu faktorleri eksiksiz yerine getirmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda saglik yoneticileri ilk olarak hizmet alan hastalar olmak iizere,
ziyaretciler, hasta yakinlari, kurumda gorev yapan gorevliler, egitim almak icin

gelen Ogrenciler kisacast saglik kurumu ile baglantis1 olan her kesimin kurum

77



hakkinda ki diisiinceleri kurumsal imajlarin1 ortaya cikarmaktadir (Ozata ve

Seving, 2007:60).

Saglik kuruluglar1 yapi1 hizmet sunumu itibari ile miisteri odakli olma
ozelligi diger sektorlere gore daha fazladir. Boscarino ve Stelber (1982)’e gore
saglik kurulusuna basvuran her hasta bir tiiketicidir ve bu rol hastanin ‘saglik
kurulusu ve hekim sec¢imi’ yapmasini gerektirmektedir. Saglik sektorii yogun ve
biiyiik 6l¢lide rekabetgidir. Hizmet sunumu biiyiik 6l¢lide hasta talebine dayansa
da saglik politikalar1 ve iilkenin sosyo-ekonomik durumu da siireci
etkilemektedir. Hastalarin goziince tercih edilen bir saglik kurulusu olmak ig¢in

profesyonellik ve giivenilirlik olduk¢a 6nemlidir.

Saglik kuruluglari hizmet sunumlarin1 ¢esitlendirerek tibbi teknolojiden
faydalanarak ve otelcilik hizmetlerine ©6nem vererek kurumsal imajlarim
yiikseltebilirler. Literatiirde saglik hizmetlerinde kurumsal imajin belirlenmesinde
bir¢ok etken iizerimde durulmustur. Hekimler, tibbi teknoloji, bakim kalitesi,

finansal uygunluk bu etkenlerin basinda gelmektedir (Cinaroglu, 2017:20).

Saglik kurumlarimin giiglii bir kurumsal imaj sergilemesi i¢in asagida yer

alan dort unsuru yerine getirmesi gerekir.

e Saglik hizmeti alan ve almak iizere olan herkesin kuruma ve
hizmetlere yonelik tutumlarin1 olumlu yonde etkileyecek aktiviteler

yapmak

e Saglik hizmeti sunumunda seffaf bir tutum sergileyerek hastanin

karar alma siirecinde katilimini saglamak

e Devamlilig1 saglayarak hasta / hekim iligkisinde giiven diizeyini

yiikseltmek

e Sosyal sorumluluk bilincinde oldugunu hasta ve hasta yakinlarina

hissettirmek (Saygin vd., 2020:597).

E. Saghik Hizmetlerinde Kurumsal imaj ve Hasta Memnuniyeti

Hastalarin dogru tan1 ve tedavi ile sagliksiz hallerini tedavi eden, kaliteli ve
memnuniyet odakli hizmet veren saglik kuruluslarinin hastalar ve diger saglik

kuruluslar1 tarafindan olumlu yonde bir kurumsal imaj algis1 olusturmaktadir.
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Hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj birbiri ile baglantilidir. Hasta
memnuniyeti, hastanin beklenti diizeyinin karsilanmasi olarak acgiklanirken
kurumsal imaj; paydaslarin kurum algisidir. Hastanin aldigr hizmet sonucunda
kurumdan memnun olarak ayrilmasi neticesinde olumlu ima;j algis1 olusturacaktir.
Bu imaj kurumun hasta tarafindan algilanmasidir. Hizmet alimi sonlandiktan
sonra hasta memnuniyeti ile dogru orantili olarak hastanin kurum hakkinda

zihninde bir resim olusmustur.

Saglik kurumlarinda kurumsal imaj, dogru strateji ile yonetildiginde; hasta
odaklt bir yaklasim sergileyerek kaliteli hizmet sunumu yapildiginda
saglanacaktir. Kurumsal imaj1 gii¢lii saglik kuruluslar1 diger saglik kuruluslar: ile
olan iletisimini de olumlu yonde etkileyecektir. Birbirine benzeyen saglik
kuruluslart1 sektdorde sahip olduklart kurumsal imaj ile birbirlerinden

ayrilmaktadir.

Saglik kurumlarinda saglik calisani ile hasta arasinda ki iliski tamamen
giivene dayal1 olmalidir. Diger sektorler gibi hataya tolerans yoktur. Bu sebeple
hasta kuruma ve kendisi ile ilgilenecek saglik ¢alisanina giivenmesi
saglanmalidir. Dogru tanm1 ve tedavinin uygulandigindan emin olmasi gerekir.
Ayrica kurumsal imaj algisinin yarattigi giiven sayesinde saglik kuruluslari

amaglarina ulagmis olacaklaridir (Bankaoglu, 2013:45).

F. Kurumsal Basari Siirecinde Yonetici Rolii

Saglik sektoriinde saglik kuruluslarini  birbirinden ayiran en temel
ozelliklerinden biri uzman ve basarili bir kadro ile hizmet vermesidir. Saglik
kuruluslarinin  performansi basarili saglik calisam1 ile dogru orantilidir.
Personellerin kurumu benimsemesi, huzurlu ve motivasyonu yiiksek bir sekilde
calismasi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda yoneticiler ¢alisan biitiin personellere
huzurlu bir ¢calisma ortami yaratmali ve hizmet i¢i egitimler vererek gelisimlerine
katki saglamalidir. Ust ydnetim tarafindan personellerin istek ve beklentilerine
deger verilerek bu dogrultuda iyilestirme faaliyetleri yiiriitiilmelidir. Yapilan
calismalar personelleri kuruma baglamada etkili bir motivasyon faktoriidiir.
Gorev yaptig1 kuruma bagli personeller 6zveri ile hizmet vererek kaliteli saglik

ciktisina ulasacaklardir.
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Son yillarda kurumlarin performans diizeylerini yiikseltebilmek ic¢in {iist
yonetimin benimsenmis yonetim anlayisindan ¢ikarak yenilik¢i yonetim anlayist
sergilemeleri gerekmektedir. Saglik profesyonelleri gelismelere ve yeniliklere
ayak uydurabilen ve bu kapsamda karar alabilen kisiler olmalidir. Kisisel
basarilar1 ve tecriibelerini eksiksiz bir sekilde kuruma aktarmalidir. Coziim odakli
bir yaklasim gostererek tespit edilen aksaklilara ivedi bir sekilde ¢oziim yolu
iireten, kok neden analizi yaparak sonraki zamanlarda yasanmasini engellemeyi
basarabilen yoOneticiler olmalidir. Ayni zamanda karar alma siire¢lerinde
personellerin katilimini saglayarak diisiincelerine deger vermelidir. Vizyon sahibi
saglik yoneticilerinin liderligi ve saglik ¢alisanlarinin hizmeti ile kurumsal basar1

elde etmek miimkiindiir (Yildirim vd., 2013:3).

G. Saghk Kurumlarinda Kurumsal imaj Olusumunda Etkili Olan Faktorler

1. Fiziki Faktorler

Saglik kurumlarinda fiziki faktorler kuruma ait gorsel kimlik olarak da ifade
edilmektedir. Gorsel kimlik denildigi zaman hastaya hissettirilen gorsel temali
her seydir. Ornegin, saglik kurumunun amblemi, kullandig1 renkler ve i¢ mimarisi
gosterilebilir. Saglik kurumlarinin fiziki faktorlerinin gilicli olmasi ile kuruma

sagladigi yararlar asagida ki gibidir;

e Dis cevre tarafindan akilda kalic1 bir imaj sergiledigi i¢in ihtiyac halinde

tercih edilen olmak

e Kurumun o6zgilinlesmesi ile diger saglik kuruluslarindan ayrilmasini

saglamak

e Kurumun biitiinliik i¢inde goziikmesini saglayarak profesyonel bir tutum

sergilemek bodylece giiveni arttirmak

e Diger saglik kuruluslarinin géziinde itibarini arttirmay1 saglayacaktir.

2. Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi, dis paydaslara istekleri dogrultusunda refah ve tibbi
destek ile birlikte huzurlu bir ortamda yasamalar1 i¢in imkan yaratan kurumlar
olup bu siireclerde elde bulunan kaynaklari en etkin ve wverimli sekilde

yonlendiren, denetleyen ve organize eden kavram denmektedir. Hastane
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yonetiminin bagarili olmasi i¢in kaynaklar1 israf etmeden dogru planlama ile

kullanmasi gerekir.

Hastane yonetiminde, planlama, yiiriitme, yoneltme, organize etme ve
denetleme fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hastaneler mevcut kaynaklari en iyi
sekilde kullanmasi gerekir. Yonetim fonksiyonlarini eksiksiz yerine getirirse
istenilen sonu¢ elde edilecektir. Diger sektorlere gére hizmet sunumunun daha
karmasik ve kesintisiz olmasi sebebiyle yonetimin bu alanda egitim almis kisiler

tarafindan yapilmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikartmistir.

Uzman saglik yoneticileri tarafindan yonetilmeyen saglik kurumlar1 basari
elde edemeyeceklerdir. Yonetimin basarili olmasi kadar alt kadro personellerinin
de alaninda uzman kisilerden se¢ilmesi gerekmektedir. Uzman kadro ile ¢alisan,
hasta Oneri ve sikayetlerini dikkate alan ve hasta memnuniyeti odakli hastaneler

basarilt bir hastane yonetimi ile miimkiindiir.

3. Yasal Calisma Prosediirleri

Yasal caligma kurallari kurumun aktif olarak hizmet verilmesi i¢in uymasi
gereken kurallardir. Gorev yapan personelin ¢aligma saatleri, kilik kiyafet diizeni,
mola saatleri, sigara igme alanlari, hastalara 6zel ayrilmis alanlar, klinik ve
poliklinik hizmeti verebilmesi i¢in gerekli ekipmanlarin saglanmasi yasal ¢alisma

prosediirleri arasindadir.

4. Cahsanlar

Kurum imajmm1 olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen en Onemli
unsurlardan bir1 kurumda gorev yapan calisanlardir. Calisanlarin  kuruma
bagliliginin saglanmasi1 ve motivasyonu yiiksek olarak calismasi kurumsal imaji
giiclendirecektir. Bu kapsamda c¢alisanlarin kendini giivende ve huzurlu
hissedecegi, isi zorla degil de isteyerek ve severek yapacagi is alani olusturmak
i¢cin yoneticiler aktif olarak calismalidir. Calisanlarin haklar1 yoneticiler
tarafindan korunmali mutlaka emeginin karsilig1 kendilerine verilmelidir. Maddi

destegin yan1 sira manevi destekte siirekli olarak saglanmalidir.

Hastanelerde hizmet sunum asamasinda saglik ¢alisanlar1 ¢ok biiyiik oranda

katk1 saglar. Hastalar hizmet alirken kendisi ile ilgilenen giiler yiizlii ve saygih
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calisanlar gormek ister. Bu yaklagim sergilendigi takdirde kurum imaji olumlu

yonde etkilenecektir.

5. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda ki iletisimin
ciktisin1 saglayarak, tiiketicinin istek ve beklentilerinin kargilanma diizeyini ifade
eder. Diger bir tanima gore hizmet kalitesi, beklenen ile hissedilen hizmet
arasinda ki farktir. Kaliteli hizmet sunumu neticesinde kurumlar mevcutta
bulunan miisteri kitlesini koruyarak yeni miisterilerde kazanacaktir. Ayni1 zaman
da olumlu bir kurumsal imaj ¢izerek tercih edilen bir kurum haline geleceklerdir

(Sayg1, 2015:20).

6. Bilgilendirme

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore hastanin her tiirlii saglik hizmetinin ve
imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi
sozIlii veya yazili isteme hakki vardir. Bu kapsamda acil durumlar disinda
hastalara uygulanacak her islem oOncesinde rizasinin alinmasi ve bu riza
cercevesinde hizmet sunumu yapilmalidir. Hastanin bilgisi ve rizasi disinda

miidahale gergeklestirilmemelidir.

Bilgilendirme konusu saglik hukuku acisindan da olduk¢a Onemlidir.
Hastalar tedavinin basinda bilgilendirilmeli ve aydinlatilmis onay alinmalidir.
Onamin yazili olarak alinmasi olusabilecek hukuki siireclerde kurum yararina

olacaktir.

7. Beslenme Hizmetleri

Giiglii bir kurum imaji sergilemek isteyen saglik kurumlar tibbi siireglerin
yaninda idari ve otelcilik hizmetlerine de zaman ayirmalidir. Yemeklerin taze,
lezzetli ve ¢esitli olmas1 hastaya verilen Onemin bir gostergesidir. Kendisini
degerli hisseden hasta beslenme hizmetlerini de memnuniyetin bir parc¢asi olarak
degerlendirecektir. Yalginkaya ve Giiglii (2023)’e gore bir vakif iiniversitesi
hastanesinde bir yil i¢inde gelen sikayetlerin %28,5’ini beslenme hizmetlerinde ki
yetersizlik sebebiyle olusturuldugu sdylenmektedir. Kurumsal imajin korunmasi

i¢in otelcilik hizmetlerine de gereken zaman ayrilmalidir.

82



8. Cevresel Sartlar

Saglik kurumlart kaliteli bir imaj sergilemek icin gorsellife Onem
vermelidir. Kurum iginde ki fiziki ortamin kaliteli olmali memnuniyet
artiracaktir. Her hasta ferah ve konforlu bir alanda saglik hizmeti almak ister. Bu
noktada saglik kuruluslar1 ellerinde olan fiziki alani en verimli sekilde
kullanmalidir. Hastaya hastanede oldugunu hissettirmeden kendi evindeymis hissi
yaratilarak sunulan hizmet kuskusuz daha basarili olacaktir. Hastane igerisinde
tedavi aldig1 oda, bekleme salonu, kafeterya, islem odas1 ve ¢ocuklar i¢in ayrilmis
oyun alanlar1 gibi yerlerin kaliteli olmasi son zamanlarda hasta beklentileri
arasinda yer almaktadir. Beklentilerin yerine getirilmemesi memnuniyetsizlik

yaratacaktir.
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VI. GEREC VE YONTEM

Calismanin Onemi ve amaci, arastirma i¢in secilen evren ve Orneklem,
hipotezler, yapilan istatistiksel analizler ve veri toplama araclar ile ilgili bilgiler

¢alismanin bu béliimiinde sunulacaktir.

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Insan hayatinda 6ncelikli bir yere sahip saglik hizmetleri ise
toplum ve kisilerin saglik diizeyini gelistirmek, yiikseltmek ve siirdiirebilmesi
amaciyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin
yapilan g¢aligmalarin biitlintidiir. Saghk kuruslarinin varligi kisilerin saglikli bir
yasam siirmesinde etkin bir role sahiptir. Giiniimiizde saghk kuruluslarinin
sayisinin artmasi hasta talep ve beklentilerinin de degismesine yol agmaktadir.
Sayilar1 giderek artan saglik kuruluslari bir taraftan giiniimiiz kosullar ile kendini
yenilemeye ve varliklarin1 devam ettirmeye diger taraftan ise kaliteli bir saglik
hizmeti sunmay1 hedeflemektedir. Hedeflerine ulasabilmeleri i¢in hastalarin talep
ve beklentilerini dogru analiz etmeli ve ona uygun strateji gelistirmelidirler.
Dogru strateji belirleyen kuruluslar rekabet ortaminda 6n plana ¢ikarak
varliklarin1 devam ettirebileceklerdir. Kaliteli saglik hizmeti sunumunda 6nemli
role sahip diger bir konu ise c¢alisan personelin isini severek yapmasi ve yaptigi
isten haz duymasidir. Hizmeti sunan kisinin motivasyonu ve enerjisi ne kadar

ylksek olursa hasta memnuniyeti de dogru oranda artacaktir.

Kalite, saglik kurumlarinda hasta talep ve beklentilerinin beklenen en iist
seviyede karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektorii dikey-yatay
iliskilerin aktif kullanildig1 ve hasta ile siirekli iletisim halinde olmay1 gerektiren
dinamik bir yapiya sahiptir. Bu sebeple hizmet kalitesini etkileyen birden fazla
etken bulunmakta olup bunlardan ilki uygulanan tedavi siirecinin hastanin saglik
durumunda meydana getirdigi olumlu etkidir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami

giin gectikge onem kazanmakta ve saglik kurumlari tarafindan oncelikli hedefler
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arasinda yer almaktadir. Hizmet kalitesinin en Onemli belirleyicisi hasta
memnuniyeti olmasi sebebiyle hastalardan gelen olumlu ya da olumsuz geri

bildirimler saglik kurumlar1 tarafindan olduk¢a dikkate alinmaktadir.

Kisiler saglik hizmeti almadan 6nce ihtiyaclarina yonelik bazi beklentilere
sahip olmaktadir. Hizmeti aldiktan sonra ki siirecte var olan beklentiyi kargilama
durumuna gore memnuniyet diizeyini belirlemektedir. Yaptig1 kiyaslama
sonucunda beklentisini karsilamis veya beklentisinin iistiinde bir hizmet aldiysa
memnun, beklentinin altinda bir hizmet aldiysa memnun olmadan kurumdan
ayrilmaktadir. Memnun olmayan her hasta saglik hizmeti veren kurum igin bir
olumsuz bir durum ve itibar kaybina yol agmaktadir. Hasta memnuniyeti hastanin
hastaneye girmesi ile baslayip hastaneden ¢ikmasi ile son bulur. Aldig1 hizmet
dogrultusunda hekimin davranist1 ve bilgi diizeyi, hemsire ve diger saglik
personelinin bakim kalitesi ve lislubu, hastanenin temizligi ve hizmete kolay

ulasabilir olmas1 memnuniyeti etkileyen en dnemli faktorlerdendir.

Kurumsal imaj beklentisi hastalarin ilk hastane tercihinde ve sonraki
tercihlerinde aktif bir rol oynamaktadir. Hastanin kurumsal imaj algis1 ile hastane
baglilig1 arasinda yakin iligki mevcuttur. Kurumsal imajin hasta memnuniyetini
ve hasta baglhiligin1 etkiledigini ve kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii iliski oldugunu bulmuslardir. Hastanelerin hastalar goziindeki
imajlart hastalarin hastaneyi ilk tercihlerini, ilk hastane deneyimlerindeki
beklentilerini ve bu beklentinin karsilanma diizeyi ile iliskili olarak da hastanin
hastaneye bagliligini1 etkilemektedir. Bu nedenle hastanelerin hastalarin géziinde
olumlu bir imaj olusturmak i¢in calismalar yapmalar1 son derece Onemlidir.
Hastaneye bagli hastalarin varligi, kurumun uzun doénemde varligin1 devam

ettirmesi ve rekabet avantaj1 saglamasi bakimindan énemlidir.

Bu c¢alismanin yapilma amaci; Saglikta hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerine etkisinde kurumsal imaj alginin belirleyici roliiniin etkisi ile
hizmet alan hastalarin hizmet kalitesini nasil degerlendirdigi ve ne bekledigini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu acidan tez ¢alismasinda saglikta kalite ve hasta
memnuniyeti incelenmistir. Bu dogrultuda literatiire katki saglayacaktir.
Hastaneden hizmet alan hastalarin hastaneden beklentileri, kurum imajinin 6nemi
ve hizmet kalitesi lizerinde farkliliklar test edilecektir. Daha sonra demografik

ozelliklerin farkliliklar test edilecektir.
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B. Arastirmanin Deseni

Arastirma deneysel olmayan nicel tarama yontemidir. Arastirmada nicel
arastirma yoOntemlerinden tarama deseni ile hazirlanmistir. Tarama deseni, bir
evren icerisinde secilen bir Orneklem iizerinde yapilan c¢alismalar ile evren
genelindeki egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar.
Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da sorun hakkindaki goriislerinin bir

dizi soru araciligiyla belirlenmesidir.

Segilen grup icindeki bireylerden grubun mevcut durumunu belirlemeyi,
gdriis, inang ve tutumlar1 hakkinda bilgi elde etmeyi saglar. Ornekleme metodu
olarak secili 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi (rastsal) drnekleme yontemi
kullanilmistir. Tesadiifen secilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan kisilerle

calisma gerceklestirilmistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Bezmialem Vakif Universite Hastanesi ne gelen
ve saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi ise, bu

calismaya goniillii katilan 535 hasta bireylerdir.

Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az
kag Orneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasini dnermektedir. Calismada iligski ve grup farkliliklar1 analizi yapilacag:
i¢in bu iki yonteme yonelik Power Analiz (gii¢ analizi) sonuglar1 verilerek, en az
ka¢ orneklem gerekecegi belirlenmistir. Power analiz G¥POWER 3.1 siirlimii ile

yapilmistir. Istatistik anlamlilik a=0.05 alinmistir.
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File Edit WView Tests Calculator Help

Central and nencentral distributions | protocol of power analyses |

critical r =0.154149
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o err prob 0.05 Total sample size 115

Fower {1-p err prob) 0.95 Actual power 0.9501151
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Cptions I ¥-¥ plot for a range of values I lml
Sekil 11 iliski Analizi i¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gii¢ analizi sonucunda iliski analizi i¢in en az 115 drneklem ile calisiimasi
durumunda calismanin gecerliligi belirlenmistir. Bu calismada 535 kisi ile

uygunluk saglanmistir.

i G*Power 3.1.9.2 i =1 |
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | protacel of power analhvses |

critical t =1.65366
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Actual power 0.9514254

X-¥ plotfor arange of values I Calculate I

Sekil 12 Grup Farklilign Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktis

Gli¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 176 orneklem ile
calisilmas1 durumunda c¢alismanin gecerliligi belirlenmistir. Orneklem 535 kisi

oldugu icin gerekli sayiya ulagiimistir.
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D. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlar

Arastirmaya cevap veren katilimcilarin 6lgme araclarindaki sorulari
cevaplandirirken gercek duygu ve diislincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz
bicimde cevapladiklar1 varsayilmistir. Katilimcilarin  sorular1  cevaplarken
kelimelerin gercek manasiyla anladiklar1 kabul edilmistir. Olusabilecek kavram
yanilgilar1 goz ardi edilmistir. Anketin 6rneklem sayisinin arttirilmasinda
zorluklar yasanmis, hastalar katilim konusunda isteksiz davranarak onemli bir
kisit1  olusturmuslardir. Ayrica, ¢alisma Istanbul ili Bezmiilem Vakif

Universite Hastanesi ile sinirli tutulmustur.

E. Arastirmanin Hipotezleri ve Model

Arastirmada gelistirilen hipotezler soyledir;

Arastirmada gelistirilen hipotezler soyledir;

H1: Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti istatistik anlamli iligkilidir.
H2: Hizmet Kkalitesi ile kurumsal imaj istatistik anlaml1 iliskilidir.
H3: Kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti istatistik anlamli iliskilidir.

H4: Hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisinde kurumsal imaj

algisinin araci rolii vardir

H5: Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gelir algisi, ailede saglik
calisanm1 varligr agisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj

istatistik anlaml1 farklilik gostermektedir

Kurum Imaji

Hizmet Kalitesi / Hasta
J Memnuniyeti

Sekil 13 Arastirmanin modeli
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F. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araglari olarak 4 boliimden olusan bir anket formu

doldurulmustur.

Demografik Ozellikler Formu: Konu ile ilgili ¢alisilmis olan daha &nceki
calismalarin taranmasi ile kullanilan demografik 6zellikler formlarinin
incelenerek ve c¢alismanin amag¢ ve hipotezleri gbéz Oniinde bulundurularak,
arastirmaci tarafindan, arastirma grubuna yonelik bazi demografik ve tanimlayici
sorulardan olusan demografik 6zellikler formu hazirlanmistir. Demografik
ozellikler formu; cinsiyet, egitim, yas, medeni durum, ortalama aylik gelir, ailede

saglik ¢alisan1 var m1 olmak {izere toplam 6 sorudan olusmaktadir.

Hizmet Kalitesi Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarin  basvurduklari
hastanelerin hizmet kalitesini belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek Kirilmaz (2019) *1in
Bagarad (2019) ‘un Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine EtKisi:
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi adli Yiiksek Lisans Tezinden
almis oldugu 6l¢gek Kirilmaz ’1n kendisinden mail ile izin alinarak kullanilmaisgtir.

Hizmet Kalitesi Olgeginin soru sayisi 15°dir.

Olcek maddelerinin degerlendirilmesinde 5°li Likert Tipi &lceginden
faydalanmistir. “1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-

Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum” olarak agirliklandirilmistir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar
hastanelerdeki memnuniyet diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 6lgek Kirilmaz
(2019)’un Bagarad (2019) ‘un Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisi: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi adli Yiiksek
Lisans Tezinden almis oldugu o6lgek Kirilmaz ‘in kendisinden mail ile izin

almarak kullanilmistir. Hasta Memnuniyeti Olgeginin soru sayis1 17°dir.

Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde 5°1i Likert Tipi ol¢eginden
faydalanilmistir. ‘1-Hi¢ memnun degilim, 2- Memnun degilim, 3- Kararsizim, 4-

Memnunum, 5- Cok Memnunum’ olarak agirliklandirilmistir.

Kurum Imaji Olgegi: Arastirmaya katilan hastalarin  hizmet aldig
hastanelerdeki kurumsal imaj izlenimlerini belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek Derin

(2010)’in Demirel (2010)° in Kurum Imajinin Kurum Kimligi Agisindan
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Aciklanabilirligi: Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi isimli
makaleden almig oldugu o6lgek Derin’in kendisinden mail ile izin alinarak

kullanilmistir. Kurum imaj1 Olgegi 27 sorudur.

Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde 5°li Likert Tipi ©&l¢eginden
faydalanilmistir. ‘1-Hi¢ memnun degilim, 2- Memnun degilim, 3- Kararsizim, 4-

Memnunum, 5- Cok Memnunum’ olarak agirliklandirilmistir.

G. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada kullanilan 6l¢ek sayesinde kazanilan verilerin analizi IBM SPSS
27.0 ve AMOS 24.0 paket programi ile yapilmistir. ilk asamada, anketin ilk
bolimiinii olusturan demografik ve genel bilgilere iliskin yiizde ve siklik
dagilimlar1 sunulmaktadir. Ayrica, dlgeklere yonelik verilen cevaplarin ylizde ve
siklik dagilimlar: ile ortalama cevap ve St. Sapma degerlerine yer verilmistir.
Ikinci asamada, ¢alismada kullanilan dlgeklere ait agiklayici faktdr analizi (AFA)
uygulanmistir. Olgegin yap1 gecerliligi icin ayrica dogrulayici faktdr analizi
(DFA) uygulanmistir. Analizlerde yararlanilacak yontemlerin tespit edilmesi
dagilimin normallik durumuna gore farklilik gosterir. Bu sebeple, 0Olcek
boyutlarina Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik sinamalari
yapilmigtir. Verilerin dagilimlart normal dagilima uygun olmadigi icin grup
farkliliklar1 sinamasinda her bir ikili grup i¢in Mann-Whitney-U testi ve t¢lii ve
fazla grup icin de Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Gruplarin birbirleri ile olan
farklarin kaynagini tespit edebilmek icin ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakilmistir. Olgegin dagiliminda normal dagilima uygunluk saglanamadigindan
iligki analizlerinin smmanmasinda Kendall’s tau b korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Son olarak, iligkilerin belirlenmesine ve hipotezlerin test
edilmesine yonelik yapisal esitlik modeli (YEM) uygulanmis ve sonuglar

yorumlanmistir.

H. Anketin Guvenilirlik Analizi

Anketin gilivenilirlik sinamasi igin yararlanilan testler; “Cronbach Alpha
(CA), Ikiye Bélme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir.

Kullanilan biitiin kriterlerden ¢ikan sonu¢ %70’1 gectiginde i¢ tutarlik ve
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giivenirlik saglanmis olur. Cizelge 7’de goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda %70
degeri asilmis boylece giivenilirlik saglanmistir. Analiz ¢iktilarinin da giivenilir

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 7 Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglar

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuglar
Cronbach Alpha 0.897

Split 0.895-0.899

Paralel 0.897

Strict 0.898
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VIil. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde, demografik ve genel bilgilerin yiizde
dagilimlari, ankete yonelik cevaplarin yiizde dagilimlari, hipotezlerin

sinanmasina yonelik grup farklilig1 ve iligki analizleri sonuglarina yer verilmistir.

A. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin kisisel bilgi formunda yer alan
cesitli degiskenlere iliskin demografik ve genel Ozelliklere iliskin bilgileri

sunulmustur.

Cizelge 8 Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Yiizde Dagilim

Cinsiyetiniz f %
Kadin 387 72,3
Erkek 148 21,7
Toplam 535 100,0

Katilimcilarin %72,3"0 kadin, %27,7's1 ise erkektir.

= Erkek
= Kadin

Sekil 14 Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 9 Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine iliskin Yiizde Dagilim

Medeni Durum f %
Evli 295 55,1
Bekar 215 40,2
Bosanmis, Dul 25 4,7
Toplam 535 100,0
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Katilimeilarin %55,1'1 evli, %40,2'si bekar, %4,7’°si bosanmis veya duldur.

m Evli
= Bekar

= Dul,bosanmis

Sekil 15 Medeni Durum Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 10 Katilimcilarin Yas Degiskenine iliskin Yiizde Dagilim

Yas f %

20 yas ve alt1 32 6,0
21-30 yas arast 207 38,7
31-40 yas arast 150 28,0
41-50 yas arasi 80 15,0
51 yas ve lizeri 66 12,3
Toplam 535 100,0

Katilimeilarin  %6,0't 20 yas ve altinda, %38,7'si 21-30 yas arasinda,
%28,0"1 31-40 yas arasinda, %15,0'1 41-50 yas arasinda, %12,3'i 50 ve {lizeri

yastadir.

N .

= 21-30

= 31-40

= 41-50

m 51 ve Uzeri

Sekil 16 Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 11 Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine iliskin Yiizde Dagilim

Egitim Durumu f %
[kokul 39 7,3
Ortaokul 20 3,7
Lise 136 25,4
Universite 282 52,7
Lisansiistii 58 10,8
Toplam 535 100,0

Katilimcilarin - %7,3"0  ilkogretim, %3,7°si  ortadgretim, %?25,4’i lise,

%352,7’si lisans, %10,8'1 lisansiistii egitimine sahiptir.

= ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

m LisansUsti

Sekil 17 Egitim Durumu Degiskenine Yo6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 12 Katilimcilarin Gelir Durumu Degiskenine iliskin Yiizde Dagilim

Gelir Durumu f %
Gelir giderden az 139 26,0
Gelir gidere denk 225 42,0
Gelir giderden fazla 171 32,0
Toplam 535 100,0

Katilimeilarin %26'sinin geliri giderinden azdir, %42’sinin geliri giderine

denktir, %32'sinin geliri giderinden fazladir.
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= Gelirim giderimden az
= Gelirim giderime esit

= Gelirim giderimden fazla

Sekil 18 Gelir Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 13 Katilimcilarin Ailesinde Saglik Calisan1 Olma Durumuna Iliskin
Yiizde Dagilim

Ailede Saglik Calisan1 Birey Var M1 f %
Evet 179 33,5
Hayir 356 66,5
Toplam 535 100,0

Katilimeilarin %33,5'inin ailesinde saglik calisani vardir, %66,5'inde saglik

calisan1 yoktur.

= Evet
= Hayir

Sekil 19 Ailede Saglik Calisan1 Olma Durumu Degiskenine Y 6nelik

Siklik Dagilim Grafigi
B. Olgeklere Yonelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Calismanin bu asamasinda, kullanilan 6l¢eklere yonelik cevap ylizdeleri ve

cevap ortalamalar1 gosterilmektedir.
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Cizelge 14 Hizmet Kalitesi Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler

Somut Ozellikler Alt Boyut

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. + Ss.

10

11

12

13

14

15

Hizmet aldigim hastane
teknolojiye uygun ve ¢agdas
donanima sahiptir.

Hizmet aldigim hastanenin fiziki
kosullar1 iyidir.

Hizmet aldigim hastanenin
calisanlar1 temiz ve diizgiin
goriniislidiir.

Giivenirlik Alt Boyut

Hizmet aldigim hastane
hizmetlerini vaat ettigi zamanda
yerine getirir.

Hastalarin bir problemi oldugunda
hastane ¢aliganlar1 giiven verici,
ilgili ve cana yakindir.

Hizmet aldigim hastane kayit ve
faturalama iglemlerinde diiriist ve
givenilirdir.

Heveslilik Alt Boyut

Hastane ¢alisanlar1 hizmetin tam
olarak ne zaman gerceklesecegini
hastalara agiklar.

Hastane ¢aliganlari hizmeti
miimkiin olan en kisa siirede
sunar.

Hastane caligsanlar1 hastalara
yardim etmeye her zaman hazir,
istekli ve goniilliidiir.

Gtiven Alt Boyut

Hizmet aldigim hastanede hastalar
caliganlarla etkilesimlerinde
kendilerini giivende hissederler.
Hastane ¢alisanlar1 kendi
alanlarinda ¢ok bilgilidirler.
Hastane ¢alisanlar1 hastalara karsi
her zaman saygili ve naziktirler.
Hastane calisanlari iglerini iyi
yapabilmek i¢in hastane
yonetiminden uygun ve yeterli
destegi almaktadirlar.

Empati Alt Boyut

Hastane ¢aliganlar1 her hastayla
tek tek ve kisisel olarak
ilgilenirler.

Hastane calisanlar1 hastalarla en
icten sekilde ilgilenirler.

Hizmet Kalitesi Genel Boyut

>
Ul

o
N

0
o

3,2

4,7

3,9

3,7

3,6

4,1

3,6

3,0
4,3

54

6,2

50

3,68

-
=
SN

13,6

7,1

10,1

9,3

6,2

6,9

9,2

9,7

6,9

7,3
8,0

9,9

10,7

9,7

-
>
SN

14,6

12,3

19,1

16,6

15,9

151

151

17,4

17,9

20,2
16,3

25,8

21,1

20,0

54,8

52,5

56,6

55,3

49,7

53,6

56,6

53,3

49,3

54,0

51,2
51,2

47,3

49,2

47,1

[y
o
o

14,0

20,4

12,3

19,6

20,4

17,6

18,9

19,4

17,6

18,3
20,2

11,6

12,9

18,1

3,64

3,56

3,83

3,63

3,70

3,80

3,77

3,72

3,70

3,75

3,74
3,74

3,49

3,51

3,63

1,01

1,05

0,95

0,93

1,03

0,96

0,94

0,98

1,02

0,94

0,93
1,00

1,00

1,04

1,04
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Onerme 1: “Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima
sahiptir.” Onermesine katilimcilarin %4,5’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %11,4’i
“Katilmiyorum”, %14,4’ti “Kararsizim”, %54,8'1 “Katiliyorum”, %15,0"
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 3,64 ve

standart sapma degeri ise 1,03 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullar1 iyidir.” Onermesine
katilimcilarin  %5,2'si “Kesinlikle Katilmiyorum”, 9%13,6's1 “Katilmiyorum™,
%14,6's1 “Kararsizim”, %52,5'1 “Katiliyorum”, %14 “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,56 ve standart sapma degeri ise 1,05

olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Hizmet aldigim hastanenin ¢aliganlari temiz ve diizgiin
goriiniisliidiir.” Onermesine katilimcilarin %3,6's1 “Kesinlikle Katilmiyorum”,
%7,1'1 “Katilmiyorum”, %12,3"i “Kararsizim”, %56,6's1 “Katiliyorum”, %20,4"i
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,83 ve

standart sapma degeri ise 0,95 olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine
getirir.” Onermesine katilimcilarin %3,2'si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %10,1'
“Katilmiyorum”, %19,1'1  “Kararsizim”, %55,3i “Katiliyorum”, %12,3"
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu Onerme icin ortalama 3,63 ve

standart sapma degeri ise 0,93 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Hastalarmn bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 giiven
verici, ilgili ve cana yakindir.” Onermesine katilimcilarin %4,7’si “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %9,3i “Katilmiyorum”, %16,6's1 “Kararsizim”, %49,7'si
“Katiliyorum”, %19,6's1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu onerme

i¢in ortalama 3,70 ve standart sapma degeri ise 1,03 olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama islemlerinde
diirist ve giivenilirdir.” Onermesine katilimcilarin  %3,9'u  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %6,2’si  “Katilmiyorum”, %15,9'u “Kararsizim”, %253,6's1
“Katiliyorum”, %20,4'i “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir. Bu onerme

i¢in ortalama 3,80 ve standart sapma degeri ise 0,96 olarak bulunmustur.

Onerme 7: “Hastane calisanlari hizmetin tam olarak ne zaman

gerceklesecegini  hastalara aciklar.” Onermesine katilimcilarin  %3,7’si
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“Kesinlikle Katilmiyorum”, %6,9'u “Katilmiyorum”, %15,1't “Kararsizim”,
%56,6's1 “Katiliyorum”, %17,6's1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 3,77 ve standart sapma degeri ise 0,94 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Hastane calisanlart hizmeti mimkiin olan en kisa siirede
sunar.” Onermesine katilimcilarin %3,6's1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %9,2'si
“Katilmiyorum”, %15,1't  “Kararsizim”, %53,30 “Katiliyorum”, %18,9’u
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 3,74 ve

standart sapma degeri ise 0,98 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Hastane calisanlar1 hastalara yardim etmeye her zaman hazir,
istekli ve goniilliidiir.” Onermesine katilimcilarmm  %4,1',  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %9,7’si  “Katilmiyorum”, 9%17,410 “Kararsizim”, %49,3"i
“Katiliyorum”, %19,4't “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir. Bu 6nerme

i¢cin ortalama 3,70 ve standart sapma degeri ise 1,02 olarak bulunmustur.

Onerme 10: “Hizmet aldigim hastanede hastalar  calisanlarla
etkilesimlerinde kendilerini giivende hissederler.” Onermesine katilimcilarin
%3,6's1  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %6,9'u  “Katilmiyorum”, %17,9'u
“Kararsizim”, %54,0’0 “Katiliyorum”, %17,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,75 ve standart sapma degeri ise 0,94

olarak bulunmustur.

Onerme 11: “Hastane calisanlari kendi alanlarinda ¢ok bilgilidirler.”
Onermesine  katilimcilarin ~ %3'i  “Kesinlikle Katilmiyorum”,  %7,3’i
“Katilmiyorum”, 9%20,2'si “Kararsizim”, %51,2’si “Katiliyorum”, %18,3"
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,74 ve

standart sapma degeri ise 0,93 olarak bulunmustur.

Onerme 12: “Hastane calisanlari hastalara karsi her zaman saygili ve
naziktirler.” Onermesine katilimcilarin %4,3’ii “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8’i
“Katilmiyorum”, %16,3'i “Kararsizim”, %51,2'si “Katiliyorum”, %20,2'si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,74 ve

standart sapma degeri ise 1,00 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Hastane calisanlari islerini iyi yapabilmek icin hastane
yonetiminden uygun ve yeterli destegi almaktadirlar.” Onermesine katilimcilarin

%5,40  “Kesinlikle Katilmiyorum”, 9%9,9'u  “Katilmiyorum”,  %25,8'i
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“Kararsizim”, %47,3'i “Katiliyorum”, %11,6's1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu 06nerme i¢in ortalama 3,49 ve standart sapma degeri ise 1,00 olarak

bulunmustur.

Onerme 14: “Hastane calisanlari her hastayla tek tek ve kisisel olarak
ilgilenirler.”  Onermesine katilimcilarin %6,2'si “Kesinlikle Katilmiyorum”,
%10,7'si  “Katilmiyorum”, %21,1't “Kararsizim”, %49,2'si “Katiliyorum”,
%12,9'u “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu onerme i¢in ortalama

3,51 ve standart sapma degeri ise 1,04 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Hastane calisanlar1 hastalarla en icten sekilde ilgilenirler.”
Onermesine  katilimecilarin %5’ “Kesinlikle  Katilmiyorum”,  %9,7’si
“Katilmiyorum”, %?20'st  “Kararsizim”, %47,1't  “Katiliyorum”, %18,1'1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu Onerme icin ortalama 3,63 ve

standart sapma degeri ise 1,04 olarak bulunmustur.

Cizelge 15 Hasta Memnuniyeti Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler = - c = Ort. £ Ss.
£ = S 2 2
O B B = <
£ 283 2 S8
1  Yatis islemini yapan gorevlinin 2,2 6,4 176 61,3 125 3,75 =+ 0,83
davranislari
2 Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmast 4.9 8,6 20,7 518 140 340 <+ 1,04
3 Hasta odalarinin temizligi 10,7 16,8 279 35 9,7 361 + 0,9
4 Tuvaletlerin temizligi 4.3 8,4 194 523 155 344 + 1,16
5  Hastane yemeklerinin kalitesi 4,5 5,6 19,8 551 150 3,16 + 1,14
6  Hasta yataklarinin rahatlig1 ve ¢arsaflarin 5,6 9,5 185 520 144 366 =+ 0,98
temizligi
7  Ziyaret saatlerinin uygunlugu 3,2 5,8 148 566 196 3,70 + 0,94
8  Doktorun hastayi dinlemek igin ayirdigi 3,0 7,1 133 574 193 360 =+ 1,02
Zaman
9  Doktorun gostermis oldugu genel 15 3,7 16,4 56,1 22,2 383 + 0,91
davranis sekli
10 Doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili 6,5 9,2 20,2 48,2 159 3,82 <+ 0,92
bilgilendirme diizeyi
11 Doktora giiven duyma diizeyiniz 4.3 7,9 153 57,2 153 393 =+ 0,81
12 Doktorunuza ulasilabilme durumunuz 2,8 6,2 150 56,4 196 357 =+ 1,06
13 Hemsirenin dinlemek i¢in ayirdigi 2,8 4.1 151 604 176 3,71 =+ 0,96
Zaman
14 Hemsirenin gostermis oldugu genel 2,4 3,7 16,3 589 18,7 3,83 + 0,90

davranis sekli

15 Hemsirenin hastalik ve tedavi ile ilgili 3,4 3,0 105 60,2 230 3,8 <+ 0,85
bilgilendirme diizeyi

16 Hemsirenin zamaninda ve yeterli 2,2 6,4 176 61,3 125 3,87 + 0,83
miidahale hizmeti

17 Tedavi siiresince mahremiyete dikkat 49 8,6 20,7 518 140 39 <+ 0,87
edilmesi
Hasta Memnuniyeti Genel Boyut 3,68
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Onerme 1: “Yatis islemini yapan gorevlinin davranislari.” Onermesine
katilimcilarin - %2,2’si “Hi¢ memnun degilim”, %6,40 “Memnun degilim”,
%17,6's1 “Kararsizim”, %61,3'i “Memnunum”, %12,5'1 “Cok memnunum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,75 ve standart sapma degeri ise 0,83

olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Hastanedeki ortamin giiriiltiisiz olmasi.” Onermesine
katilimcilarin  %4,9°si “Hi¢ memnun degilim”, %38,6'st “Memnun degilim”,
%20,7's1 “Kararsizim”, %51,8'1 “Memnunum”, %14,0% “Cok memnunum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,40 ve standart sapma degeri ise 1,04

olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Hasta odalarinin temizligi.” Onermesine katilimcilarin
%10,7'si  “Hi¢ memnun degilim”, %16.,8'1 “Memnun degilim”, %27,9'u
“Kararsizim”, %35,0'1 “Memnunum”, %9,7'si “Cok memnunum” yanitini
vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,61 ve standart sapma degeri ise 0,99 olarak

bulunmustur.

2

Onerme 4: “Tuvaletlerin temizligi.” Onermesine katilimcilarin %4,3’i
“Hi¢ memnun degilim”, %8.,40 “Memnun degilim”, %19,4%0 “Kararsizim”,
%52,3" “Memnunum”, %15,5'1 “Cok memnunum” yanitint vermistir. Bu dnerme

i¢cin ortalama 3,44 ve standart sapma degeri ise 1,16 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Hastane yemeklerinin kalitesi.” Onermesine katilimcilarin
%4,5'1 “Hi¢ memnun degilim”, %75,6'st “Memnun degilim”, %19,8"
“Kararsizim”, %55,1'1 “Memnunum”, %15'1 “Cok memnunum” yanitin1 vermistir.
Bu oOnerme icin ortalama 3,16 ve standart sapma degeri ise 1,14 olarak

bulunmustur.

Onerme 6: “Hasta yataklarimin rahath@ ve ¢arsaflarinin temizligi.”
Onermesine katilimcilarin %5,6's1 “Hi¢ memnun degilim”, %9,5'i “Memnun
degilim”, %18,5'1 “Kararsizim”, %>52'si  “Memnunum”, %14,40 “Cok
memnunum’ yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,66 ve standart sapma

degeri ise 0,98 olarak bulunmustur.

Onerme 7: “Ziyaret saatinin uygunlugu.” Onermesine katilimcilarin %3,2'si

“Hic memnun degilim”, %75,8'1 “Memnun degilim”, %14,8'1 “Kararsizim”
g g b 9 g b b b
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%56,6's1 “Memnunum”, %19,6's1 “Cok memnunum” yanitint vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 3,70 ve standart sapma degeri ise 0,94 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Doktorun hastay1 dinlemek icin ayirdigi zaman.” Onermesine
katilimcilarin  %3,0°4 “Hi¢ memnun degilim”, %7,1'1 “Memnun degilim”,
%13,3'i “Kararsizim”, %57,4i “Memnunum”, %19,3'i “Cok memnunum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,6 ve standart sapma degeri ise 1,02

olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Doktorun gostermis oldugu genel davranis sekli.” Onermesine
katilimcilarin - %1,5't “Hi¢ memnun degilim”, %3,7'si “Memnun degilim”,
%16,4"1 “Kararsizim”, %56,1 “Memnunum”, %22,2 “Cok memnunum” yanitini
vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,83 ve standart sapma degeri ise 0,91 olarak

bulunmustur.

Onerme 10: “Doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi.”
Onermesine katilimcilarin %6,5'i “Hi¢ memnun degilim”, %9,2'si “Memnun
degilim”, %?20,2'si “Kararsizim”, %48,2'si “Memnunum”, %15,9'u “Cok
memnunum’ yanitini vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,82 ve standart sapma

degeri ise 0,92 olarak bulunmustur.

Onerme 11: “Doktora giiven duyma diizeyiniz.” Onermesine katilimcilarin
%4,3’ “Hi¢ memnun degilim”, %7,9'u “Memnun degilim”, %15,3"i
“Kararsizim”, %57,2'st “Memnunum”, %15,3'0 “Cok memnunum” yanitini
vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,93 ve standart sapma degeri ise 0,81 olarak

bulunmustur.

Onerme 12: “Doktorunuza ulasabilme durumunuz.” Onermesine
katilimcilarin %2,8'1 “Hi¢ memnun degilim”, %6,2'si “Memnun degilim”, %15,0'1
“Kararsizim”, %56,4'i “Memnunum”, %19,6's1t “Cok memnunum” yanitini
vermigstir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,57 ve standart sapma degeri ise 1,06 olarak

bulunmustur.

Onerme 13: “Hemsirenin dinlemek igin ayirdigi zaman.” Onermesine
katilimcilarin %2,8'1 “Hi¢ memnun degilim”, %4,1'i “Memnun degilim”, %15,1'i
“Kararsizim”, %60,4'i “Memnunum”, %17,6's1 “Cok memnunum” yanitini
vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,71 ve standart sapma degeri ise 0,96 olarak

bulunmustur.
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Onerme 14: “Hemsirenin gostermis oldugu genel davrams sekli.”
Onermesine katilimeilarin %2,4'i “Hic memnun degilim”, %3,7'si “Memnun
degilim”, 9%16,3'i “Kararsizim”, %58,9'u “Memnunum”, %18,7'si “Cok
memnunum’ yanitini vermistir. Bu dnerme icin ortalama 3,83 ve standart sapma

degeri ise 0,90 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Hemsirenin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi.”
Onermesine katilimcilarin %2,4'i “Hi¢ memnun degilim”, %3,7'si “Memnun
degilim”, 9%16,3'i “Kararsizim”, %58,9'u “Memnunum”, %18,7'si “Cok
memnunum’ yanitini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,85 ve standart sapma

degeri ise 0,85 olarak bulunmustur.

Onerme 16: “Hemgirenin zamaninda ve yeterli miidahale hizmeti.”
Onermesine katilimeilarin %2,2'si “Hi¢ memnun degilim”, %6,4'i “Memnun
degilim”, %17,6's1 “Kararsizim”, %61,3'i “Memnunum”, %12,5'i “Cok
memnunum’ yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,87 ve standart sapma

degeri ise 0,83 olarak bulunmustur.

Onerme 17: “Tedavi siiresinde mahremiyete dikkat edilmesi.” Onermesine
katilimcilarin  %4,9'u “Hi¢ memnun degilim”, %§,6'st “Memnun degilim”,
%20,7'si “Kararsizim”, %51,8'i “Memnunum”, %14,0'i “Cok memnunum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,96 ve standart sapma degeri ise 0,87

olarak bulunmustur.

Cizelge 16 Kurum Imaj1 Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler g § Ort. £ Ss.
o E g g g o &
=% = 8 5 ==
sEE ¢ Z s
v 2 g 2 v 5
1 Bu saglik kurumu benim su andaki 32 49 172 61,7 13,1 3,76 <+ 0,85
beklentilerimi karsiladi, gelecekteki
beklentilerimi de karsilar.
2 Bu saglik kurumunun hizmetlerinden 45 6,7 211 525 151 367 + 0,96
memnunum.
3 Bu saglik kurumuna tekrar gelmeyi 3,7 6,7 206 536 153 3,83 =+ 0,87
diigiintirtim.
4 Bu saglik kurumunu baskalarina tavsiye 3,2 82 196 559 13,1 3,70 =+ 0,93
ederim.
5 Bu saglik kurumu saygin bir kurulustur. 32 82 196 559 131 367 =+ 091
6 Bu saglik kurumunda hasta dncelikli bir 30 52 163 576 179 3,82 + 0,88
igleyisi vardir.
7 Bu saglik kurumu ¢agdas ve modern bir 24 43 172 594 166 3,83 + 0,83
tesise sahiptir.
Kurum Imaji Genel Boyut 3,75
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Onerme 1: “Bu saglik kurumu benim su andaki beklentilerimi karsiladi.
Gelecekteki beklentilerimi de karsilar.” Onermesine katilimcilarn  %3,2'si
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %4,9u “Katilmiyorum”, %17,2'si “Kararsizim”,
%61,7's1 “Katiliyorum”, %13,1'1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu

onerme i¢in ortalama 3,64 ve standart sapma degeri ise 1,03 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Bu saglik kurumunun hizmetlerinden memnunum.”
Onermesine  katilimcilarin  %4,5'1  “Kesinlikle Katilmiyorum”,  %6,7'si
“Katilmiyorum”, %?21,1'1 “Kararsizim”, % 52,51 “Katiliyorum”, %]15,1'i
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,67 ve

standart sapma degeri ise 0,96 olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Bu saglik kurumuna tekrar gelmeyi diisiiniiriim.” Onermesine
katilimcilarin = %3,7’si  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %6,7'si “Katilmiyorum”,
%20,6's1  “Kararsizim”,  %53,6'st ~ “Katiliyorum”, %15,3'0  “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu dnerme icin ortalama 3,84 ve standart sapma

degeri ise 0,87 olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Bu saglik kurumunu baskalarina tavsiye ederim.” Onermesine
katilimcilarin = %3,2'si  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8,2'si “Katilmiyorum”,
%19,6's1  “Kararsizzim”, % 55,9'u  “Katiliyorum”, %13,1°’1 “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,70 ve standart sapma

degeri ise 0,94 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Bu saglik kurumu saygin bir kurulustur.” Onermesine
katilimcilarin = %3,2°s1  “Kesinlikle Katilmiyorum™, 9%8,2'si “Katilmiyorum”,
%19,6's1 “Kararsizim”, %55,9'u “Katiliyorum”, %13,1'1 “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme ic¢in ortalama 3,67 ve standart sapma degeri ise 0,91

olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Bu saghk kurumunda hasta oncelikli bir isleyisi vardir.”
Onermesine  katilmecilarin =~ %3,0  “Kesinlikle Katilmiyorum”,  %5,2’si
“Katilmiyorum”, %16,3'i “Kararsizim”, 9%57,6's1 “Katiliyorum”, %17,9'a
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,82 ve

standart sapma degeri ise 0,89 olarak bulunmustur.

Onerme 7: “Bu saglik kurumu c¢agdas ve modern bir tesise sahiptir.”

Onermesine  katilmcilarin =~ %241 “Kesinlikle Katilmiyorum”,  %4,3'i
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“Katilmiyorum”, %17,2'si “Kararsizim”, %59,4'i “Katiliyorum”, %16,6's1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 3,83 ve

standart sapma degeri ise 0,83 olarak bulunmustur.

C. Acgiklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi, birbiri ile baglantili p tane degiskeni bir arada toplayarak az
sayida iliskisiz ve kavramsal sekilde anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar)
tespit etmeyi, kesfetmeyi hedefleyen ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Mevcut
Olgeklere gore aciklayici faktor analizi siirecinde ilk olarak verilerin faktor
analizine uygunluguna bakilmistir. Veri setinin uygunlugunun yapilan testlerle
kabul edilmesinden sonra faktor yapisinin ortaya konulmasi igin faktor tutma
yontemi olarak “Varimax” dondiirme metodu ile “Temel Bilesenler Analizi”

yontemi kullanilmistir.

Faktor analizi sonucunda Extraction (¢ikarim) siitununda degeri 0,20’nin
altinda kalan sorular Costello ve Osborne’un (2005)’e gore, varyans degisime
etkileri az olmas1 sebebiyle analiz disinda kalmistir. Bu ¢alismada elde edilen
faktorlerde 0,20 degerinin altinda bir soru olmadigr icin c¢ikarim tespit
edilmemigtir. Anti-imaj matris diyagonal degerleri her ii¢ odlgek icin 0.50
degerinin lizerinde c¢ikmistir. Dolayisiyla soru c¢ikarilmamis, Olgekler 6zgiin

sekilde yapilmistir.

Cizelge 17 Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Hizmet kalitesi Olgegi Varyansi Agiklama  Cronbach-Alpha  Cevap
Yiizdesi (CA) Ortalamasi
Somut Ozellikler Alt Boyut %20.17 0.912 3,67
Giivenirlik Alt Boyut %18.03 0.913 3,71
Heveslilik Alt Boyut %14.66 0.910 3,74
Giiven Alt Boyut %10.23 0.908 3,68
Empati Alt Boyut %9.45 0.909 3,50
KMO=0.924; Bartlett y2=8136.15 ve p=0.000; Varyans Agiklama Yiizde: %72.54
Hasta Memnuniyeti Olcegi Varyansi A¢iklama  Cronbach-Alpha  Cevap
Yiizdesi (CA) Ortalamasi
Hasta Memnuniyeti %65.05 0.914 3.68
KMO=0.919; Bartlett ¥2=6835.38 ve p=0.000; Varyans Agiklama Yiizde: %65.05
Kurum Imaji Olgegi Varyans1 Agiklama  Cronbach-Alpha  Cevap
Yiizdesi (CA) Ortalamasi
Kurum Imaji %67.89 0.914 3.75

KMO=0.921; Bartlett y2=7852.14 ve p=0.000; Varyans A¢iklama Yiizde: %67.89
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Faktor yapisinda, hizmet kalitesi i¢in 5 faktor, hasta memnuniyeti i¢in 1
faktér ve hasta imaji i¢in 1 faktdor 6z degerleri 1’den yliksek olarak elde
edilmistir. Hizmet kalitesi 6l¢egi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi,
iyi diizeyi ifade eden 0.70 degerinin iizerinde 0.924, hasta memnuniyeti 6l¢egi
0.919 ve hasta imaj1 6lgegi 0.921 olarak elde edilmistir. Analizi yapilacak olan
degiskenlerin tutarliligini 6lgmek icin yapilan Bartlett kiiresellik testinin sonucu
hizmet kalitesi Olgegi i¢in (¥2=8136.15 ve p=0.000), hasta memnuniyeti 6l¢egi
i¢in (x2= 6835.38 ve p= 0.001) ve hasta imaj1 Olgegi i¢in (y2= 7852.14  ve p=
0.001) istatistik anlamli olarak elde edilmistir. Anti-imaj korelasyon matrisi
sonuglarina gore, ifadelerin ¢apraz iliski katsayilar1 kritik diizey olan 0.5’in
tizerinde hizmet kalitesi Olgegi igin (0.62-0.78) arasinda, hasta memnuniyeti
6lcegi icin (0.67-0.89) arasinda ve hasta imaj1 6lgegi i¢in (0.59-0.77) olarak elde
edilmistir. Her ti¢ 6lgek icin extraction (¢ikarim) siitununda 0.20’nin altinda soru

yoktur, boylece soru ¢ikarimina gidilmemistir.

D. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA),
O6lgme yontemlerinin giincellenmesinde en ¢ok kullanilan ve miihim kolayliklar
yaratan bir analiz seklidir. Bu yontem, daha dnce tasarlanan bir model sayesinde
gozlenen degiskenleri takip ederek gizil degisken (faktor) tasarlamaya yonelik bir
islemdir. Siklikla olgek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde tercih edilmekte
veya daha once belirlenmis bir olgunun kanitlanmasin1 hedeflemektedir. (Long,
1989:45). DFA, datanin igerigindeki yapiy1 degerlendiren aciklayict faktor
analizinin (AFA) devamidir. AFA bir isaretleme islevini, hipotez olusturmaya
yonelik bilgi edinilmesini saglamayi hedeflerken, DFA, segilen bu faktorler
arasinda yeteri kadar seviyede iliskinin varligini, hangi degiskenlerin hangi
faktorlerle baglantili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden ayri1 olup olmadigini,
faktorlerin modeli izah etmede yeterli olup olmadigini 6lgmek i¢in tercih edilir.
DFA ’nin baslica hedefinin, daha 6nce ag¢iklanan bir faktor modelinin izlenen veri
seti ile bagdasma kabiliyetini saptamak oldugu dikkate alinarak, dort ana hedef
icin  kullanildig1 belirtilmektedir. Bunlar, test araclarinin psikometrik
degerlendirmesi, yap1 gecerliligi, metot etkileri ve Olglim degismezligi

hesaplamalaridir.
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Fazla sayida izlenen veya Olglilen degisken tarafindan belirtilen gizil
yapilardan olusan, ¢ok degiskenli istatistiksel analizleri agiklamak amaciyla DFA
yararlanilir. DFA, Agiklayici1 Faktor Analizi (AFA) (Explanatory Factor Analysis:
EFA) ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile tespit edilen faktér yapilarina
uygunlugunu o6l¢mek icin kullanilan faktor analizidir. AFA, hangi degisken
toplulugunun hangi faktor ile biiyiik diizeyde iligkili oldugunu 6l¢gmek amaciyla
kullanilirken, secilen k sayida faktore katkida bulunan degisken topluluklarinin
bu faktorler ile yeteri kadar temsil etme diizeyinin belirlenmesi i¢in DFA ’dan

faydalanilir (Thompson, 2004: 56).

DFA ’da arastirma yapan kisiler 6l¢iim kusurlar1 arasindaki korelasyonu
tespit ederken, faktorlerin birbiri ile korelasyonlarinin ayni olmasi
beklenmektedir. Modeli arastiran kisi tarafindan tiimiiyle kuramsal olarak tespit
edilip DFA ile 6l¢iilmiis model olabilecegi gibi, AFA neticesinde kazanilmis bir
yontemde olabilir. Her bir unsurun yalnizca kendisini tanimladigi diistintilen gizil
degiskeni ile baglantis1 modelde aciklanmis, diger gizil degiskenlerle iliskisinin
“0” oldugu seklinde kuramsal varsayimla model tasarlanmistir. DFA modeli,
AFA ile uyumlu olmakla beraber goriilen lineer denklemi saglayan px1 boyutlu
bir x vektort ile agiklanir. (Kaplan, 2000: 107):

X =A7]—|—8 (Denklem 1)

Goriilen A faktor yiiklerinin (sorulara yoneltilen faktor analizi neticesinde
kazanilan faktor agirliklar1) pxq olgiilii bir matrisi, n gizil faktorlerin (anketin
esas faktorleri olan ¢alisan giiclendirme ve alt1 alt boyutu, orgiite iliskili ve 3 alt
boyutu, is tatmini ve iki alt boyutu, yoneticiye giiven ve 2 alt boyutu) gx1 6l¢tli
vektorii ve € pxl boyutlu kusur (modelin kusur payi) vektoridir. X’ sin
kovaryans matrisi (iligski katsayilar1) esitlik (2) de verilmistir.

_ T
L=AA +¢, (Denklem 2)

Esitlik (2)’de  gosterimi, p izlenen degiskenin (anketteki sorularin tamami)
pxp boyutlu kovaryans matrisi, A faktor korelasyonlarinin (faktorler arasi iliski
katsayilar1) (1x1) (mxm) boyutlu simetrik matrisi ve ¢ gosterimi & varyanslarinin
(modelin kusur paymin varyans degerleri) pxp boyutlu kosegen matrisidir.

Modelin kademeleri asagidaki gibi verilmistir.
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Modelin belirlenmesi: DFA ’da ilk basamak, modelin tasarlanmasidir.
Dogrulayici faktdor modelinde ayni faktorlerin ve izlenen degiskenlerin sayilari,
Ozel faktorler arasindaki varyans ve kovaryans arasindaki baglanti, ortak faktorler
ile iliskisi, izlenen ve ortak faktorler ile iliskilerin gosterilmesi esastir. Bu
kademede  arastirmacilar  kavramsal bir  yapiya dayanan  modeli

olusturmaktadirlar.

Modelin tanimlanmasi: DFA ’da model aciklanirken modeldeki faktorler
izlenemez ve igsel Olgekleri elde edemedikleri i¢in tek tek her modele ait bir
¢Ooziim olusturulmaktadir. Dolayisiyla faktorler kendilerine yonelik oOlgeklerle
Olciilmektedir. Model agiklamasi belirlendikten sonra; faktor yiikleri, faktor
korelasyonu ve 6l¢lim hata varyansi tahmin edilecektir. Ana kiitle parametreleri
tahmin asamasinda Ormek veriler kullanilarak tahmin edilmektedir. Modeli

tanimlarken her bir parametrelerin tanimlanmas: gerekmektedir.

Modelin tahmin edilmesi: Dogrulayict faktor modelinde; 6l¢iim modelinde
tahmin edilen biitiin parametrelerin, tahmin edilen varyans-kovaryans matrisi (X)
ile orneklem varyans-kovaryans matrisiyle (S) en yiiksek diizeyde yakin
degerlerin tahmini hedeflenmektedir. Dogrulayici1 faktér modelinin tahmininde
En Cok Olabilirlik, Genellestirilmis En Kiiclik Kareler ve Agirliksiz En Kiigiik
Kareler tahmin yontemleri tercih edilmektedir. Biiyiik 6rneklemlerde, belirtilen
lic tahmin yontemlerindeki tahmincilerin; tarafsiz, dengeli, etkili, yeteri kadar ve

olagan dagilimdan gelmesi beklenmektedir.

Modelin degerlendirilmesi: Istenilen veya tahmin edilen modeller
degerlendirilerek belirsiz parametrelerin tahminleri elde edilmektedir. Stevens
(2002) galigmasinda dile getirdigi lizere, degerlendirmeye alinan modelleri uygun
modelin Sl¢iilmesi ve tek model parametresini kapsamasi olmak tizere iki basliga
ayirmaktadir. Benzer modellerdeki datalar alinabilir, fakat modeldeki baglantilar

verileri tam olarak icermeyebilir.

Model uyum iyiliginin degerlendirilmesi: Veriye model uyumunun
Olgiilebilmesi igin farkli istatistikler bulunmaktadir. En sik tercih edilen
istatistiksel yontemler; Ki-Kare Istatistigi (x2), RMSEA (Root Mean Square Error
Of Approximation, Yaklagim Hatasinin Ortalama Karekokiil) RMR (Root Mean
Square Residual, Ortalama Hata Karekok) , NFI (Normed Fit Index,
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Normlandirilmis Uyum Indeksi) , CFI (Comperative Fit Index, Karsilastirmali
Uyum Indeksi), GFI (Goodness Of Fit Index, Uyum lyiligi Indeksi), AGFI
(Adjusted Goodness Of Fit Index, Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi), IFI
(Boolen’s Incremental Fit Index, Boolen’nin Artan (Fazlalik) Uyum Indeksi),
NNFI (Nonnormed Fit Index, Normlandirilmamis Uyum Indeksi) benzeri
Olciilerdir. (y2 )/sd degerinin 3’den kiigilk olmasi uyumun anlamli oldugunu
gosterir. Uyumun anlamli oldugunu belirten deger RMSEA i¢in 0,05-0,1
arasindadir. Diger Olciiler i¢in O ile 1 arasinda bir degerin olmasi1 beklenir. Bu
deger bire ne kadar yakin olursa modelin uyum seviyesi o kadar yiiksek olacaktir

(Kelloway, 1998:89).

Modelin modifikasyonu: Model tahmini neticesinde uyum indeksleri
istenmeyen bir sonug¢ verdiyse, teorik diizeye bagli kalmak sarti1 ile, modelin
bagintisin1 gelistirmek i¢in yenilige ihtiya¢ duyabilir, bu sayede degiskenler
arasindaki 1iliski daha yeterli diizeyde tahmin edilebilir. Modifikasyon
indekslerinde, kisitlanmis parametreler tahmin edildiginde y2 istatistiginin ne
derece diisecegini tahmin etmektedir. ki model arasinda kisitlanan parametrenin,
diger modelde serbest olmasi neticesinde belirlenen %2 istatistikleri arasinda

bulunan fark modifikasyon indeksini olusturmaktadir.

Calismanin bu kisminda, AFA ile tespit edilen faktorlerin, hipotez ile
belirlenen faktor yapilarina benzerligini test etmek i¢in DFA kullanilmistir.
Olgme modelleri bir grup izlenebilen degiskenin (bir 6lgme araci olarak) faktor
seklinde isimlendirilen gizil degiskenleri ne diizeyde ve ne kadar tanimlandigini
tespit edilmek istenmektedir. Oncelik olarak ilk diizey DFA modeli tasarlanir
daha sonra ikinci diizey tasarlanarak gizil faktorler ile bu faktdrler arasindaki

karsilikli bagimli etkiler AMOS 23.0 programinda test edilmistir.
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Sekil 20 DFA Analizi Sonuglart

Cizelge 18 DFA Uyum lyiligi Sonuglari
Olgiim Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Arastirma Uyum Durumu
(Uyum Istatistigi) Uyum Modeli Degeri
Genel Model Uyumu
X2 /sd <3 <45 2.34 Iyi uyum
Karsilastirmali Uyum Istatistikleri
NFI =0.95 0.94-0.90 0.934 Kabul edilebilir
TLI (NNFI) =0.95 0.94-0.90 0.928 Kabul edilebilir
IFI =0.95 0.94-0.90 0.980 Iyi uyum
CFI =0.97 =0.95 0.963 Kabul edilebilir
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.018 Iyi uyum
Mutlak Uyum Indeksleri
GFI =0.90 0.89-0.85 0.975 Iyi uyum
AGFI =0.90 0.89-0.85 0.944 Iyi uyum
Artik Temelli Uyum Indeksi
RMR <0.05 0.06-0.08 0.022 Iyi uyum
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Cizelge 18’de X? /sd =2.34 ¢ikmustir, =3 kosulunu sagladig1 icin “iyi
uyum” karar1 verilmistir. NFI=0.934 ile 0.94-0.90 aralifina diismektedir, “kabul
edilir uyum” saglanmistir, TLI (NNFI1)=0.928 ile 0.94-0.90 araligina diismektedir,
“kabul edilir uyum” saglanmistir, IFI =0.980 ile 20.95 sagladigindan “iyi
uyum”, CFI=0.963 ile Z0.95 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”,
RMSEA=0.018 ile S0.05 sagladigindan “iyi uyum”, GFI=0.975 ile Z0.90
sagladigindan “iyi uyum”, AGFI=0.944 ile Z0.90 sagladigindan “iyi uyum”,
RMR=0.022 ile S0.05 sagladigindan “iyi uyum” sonuglarina ulasilmistir.
Analizde ele alinan 3 o6lgek igin faktor yapist dogrulanmistir. Bu agsamadan sonra

yapisal esitlik modeli tahminine gecilmistir.

E. Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Yapisal esitlik modelleri, yapisal modelin ve 0l¢gliim modelinin
birlesmesinden meydana gelir. Yapisal model, gizil degiskenler (faktorler ve alt
boyutlar1) ile iliskilerini kisaltan yapisal esitlikleri kapsar. Modelin igeriginde
bulunan biitiin yapisal esitlikler yapisal iliskileri aciklar. Sharma (1996); Bollen
(1989) ve Kaplan (2000) calismalariyla teorik yapisi tespit edilen yapisal model,
matris notasyonuyla, Esitlik (3)’de verildigi gibidir:

n=Bn+Tite (Denklem 3)

YEM, iki cesit gizil degisken cesidi igerir: i¢sel (endogenous) ve dissal
(exogenous) gizil degiskenler. Bu iki ¢esit degisken, agiklanan model igerisinde
gizil yapida bagimli veya bagimsiz degisken olma durumlarina gore birbirinden
ayrilir. Digsal gizil degiskenler gizil yapida bagimsiz degisken statiisiindedir.
Igsel gizil olanlar gizil yapida bagimli degisken olarak agiklanirlar. Model
analizinde bazi faktorler bagimhi ve baz1 faktorler bagimsiz degisken statiisline
sahiptir. Bunu belirleyen arastirmacinin olusturdugu model ve yol analizidir. Bu
calismaya konu olan faktorler hem igsel gizil hem de dissal gizil konumunda

farkli iligki yonlerinde 6l¢imlenmistir.
Esitlik (3)’de; m: icsel gizil degisken (bagimli degisken durumundaki
faktorler) sayisi, n: digsal gizil degisken (bagimsiz degisken durumundaki

faktorler) sayis1 olmak tizere, n: mx1 boyutlu igsel gizil degisken vektoriinii, B:

mxm boyutlu ana diyagonali sifir olan i¢sel gizil degiskenler arasindaki katsayilar

111



matrisini, I': mxn digsal gizil degiskenler ile igsel gizil degiskenler arasindaki
katsayilar matrisini, A: nx1 boyutlu digsal gizil degisken vektdrinii, : mx1
boyutlu gizil hata terimleri vektoriinii belirtmektedir. Yapisal modele iliskin
varsayimlar E(n) = 0, E(A) = 0, E(o) = 0 (1-B) tekil olmayan matris A ve ®

iliskisiz, var(mi)’ler sabit olacaktir.
Yapisal modelin genel denklemi asagida goriildiigl gibidir:
n=ynt+tir+m (denklem 4)
n=yam+ya A+ o (denklem 5)

Ol¢iim modeli ise izlenen degiskenler (anket sorulari) ile iliskili olduklar1
gizil degiskenler (faktorler ve alt boyutlar1) arasindaki iliskileri agiklayan

esitlikleri kapsar. Ol¢iim modeli matris notasyonuyla (6) ve (7)’de yer verilmistir.
Y=Ayn +¢ (denklem 6)
X=Ax M t1 (denklem 7)

Esitlik (6) ve (7)’de; Y: pxl boyutlu igsel gizil degiskenlere ait izlenen
degiskenler vektorii, Ay : pxm boyutlu icsel gizil degiskenlere ait izlenen
degiskenlerin katsayilar matrisi (faktor yiikleri ve katsayilar matrisi), € : px1
boyutlu i¢sel gizil degiskenlere ait gozlenen degiskenlerin hata vektoriini, X: gx1
boyutlu dissal gizil degiskenlere ait gézlenen degiskenler vektoriinii, Ax : gxn
boyutlu digsal gizil degiskenlere ait gozlenen degiskenlerin katsayilar matrisini
(faktor yiikleri ve katsayilar matrisi), T : qx1 boyutlu digsal gizil degiskenlere ait
gozlenen degiskenlerin hata vektoriinii gostermektedir (Kline, 2005: 78-79).
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Sekil 21 Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Tahmin Sonuglar

Cizelge 19 YEM Tahminleri Uyum lyiligi Sonuglari
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Olgiim Iyi Uyum Kabul Edilebilir  Arastirma Uyum Durumu
(Uyum Istatistigi) Uyum Modeli Degeri

Genel Model Uyumu

X2 /sd <3 <45 2.17 Iyi uyum
Karsilastirmali Uyum Istatistikleri

NFI =0.95 0.94-0.90 0.981 Iyi uyum

TLI (NNFI) =0.95 0.94-0.90 0.946 Kabul edilebilir
IFI =0.95 0.94-0.90 0.931 Kabul edilebilir
CFlI =0.97 =0.95 0.985 Iyi uyum
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.032 Iyi uyum
Mutlak Uyum Indeksleri

GFlI =0.90 0.89-0.85 0.955 Iyi uyum

AGFI =0.90 0.89-0.85 0.930 Iyi uyum

Artik Temelli Uyum Indeksi

RMR <0.05 0.06-0.08 0.027 Iyi uyum
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Cizelge 12°de X? /sd =2.17 ¢ikmustir, =3 kosulunu sagladig1 icin “iyi
uyum” karar1 verilmistir. NFI=0.981 ile 20.95 sagladigindan “iyi uyum”, TLI
(NNFI1)=0.946 ile 0.94-0.90 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”, IF1 =0.931 ile
0.94-0.90 araliginda “kabul edilebilir”’, CFI=0.985 ile Z0.97 sagladigindan “iyi
uyum”, RMSEA=0.032 ile S0.05 sagladigindan “iyi uyum”, GFI=0.955 ile =
0.90 sagladigindan “iyi uyum”, AGFI=0.930 ile 20.90 sagladigindan “iyi
uyum”, RMR=0.027 ile S0.05 sagladigindan “iyi uyum” sonuclarina ulagilmistir.
YEM tahmini uyum iyiligi kriterleri sonucunda, tahmin edilen katsayilarin

yorumlanmaya uygun oldugu belirlenmistir.

Cizelge 20 YEM Model Tahmin Sonugclari

Yapisal Yon  Tahmin St. t p Sonug
iliski edilen Hata istatistigi

katsay1
HK—HM + 0.591 0.112  5.277 0.001*  Anlaml iligki
HK—KI + 0.452 0.073  6.192 0.000*  Anlamli iligki
Ki—»HM + 0.710 0.103 6.893 0.000*  Anlaml iligki

*0.05 i¢in anlaml1 iliski

YEM tahmin sonuglarina gore; hizmet kalitesi (HK) hasta memnuniyeti
(HM) tizerinde pozitif yonde anlamli etkilidir (B =0.591, p <0.01). Hizmet kalitesi
(HK) kurum imaj1 (KI) iizerinde pozitif yonde anlamli iliskilidir. (B =0.452, p
<0.01). Kurum imaji (Ki) hasta memnuniyeti (HM) iizerinde pozitif ydnde

anlaml etkilidir (B =0.710, p <0.01).

Kurum imajiin araci degisken olabilmesi i¢in bazi kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Ilk olarak kurum imaji olmadan, sadece hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliskinin olmasi gerekmektedir. Eger bu
saglanmaz ise, araci etkinin tanimlanmasinin anlami yoktur. Bu nedenle ilk
asamada, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti i¢in YEM uygulanmistir. Hizmet
kalitesi boyutunun hasta memnuniyeti iizerinde 0.602 br. artirict oldugu ve bu
sonucun istatistik anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonug, aracilik etkisinin ele

alinmasi i¢in ilk agamanin saglanmasi anlamina gelmektedir.

Ikinci asamada, Sekil 8°de tanimlanan ve aracilik etkisini de kapsayan YEM

’in analizi gergeklestirilmistir. Eger kurum imajinin aract rolii varsa, hizmet
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kalitesi katsayisinin bu modelde diismesi ama anlamli olmast beklenmektedir.
Cizelgede goriildiigii iizere, hizmet kalitesi hasta memnuniyeti {izerinde 0.591 br.

artirict ve anlamli etkiye sahiptir. Katsay1 degeri diismiistiir.

Diger yandan, bir aracilik etkisinden s6z etmek i¢in, ayn1 zamanda kurum
imajinin  hasta memnuniyeti {lizerinde anlamli etkili olmasi gerekmektedir.
Cizelgede goriildiigii lizere, kurum imaj1 hasta memnuniyeti tizerinde 0.710 br.
arttirict ve anlamli etkiye sahiptir. Tiim bu asamalar, kurum imajinin araci
degisken olmast konusunda olumlu bir durumu belirtmektedir. AMOS
programinda dolayli (indirect) etkiler boostrap metodolojisi ile otomatik
verilmektedir. Standardize edilmis dolayli etki secilir ve etki katsayilarinin
anlamliligina bakilir. Eger, p degeri 0.05’den kii¢iik ise kurum imajinin hizmet
kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinde aracilik rolii oldugu sonucuna
ulagilacaktir. Analize iliskin dogrudan ve dolayli yollara iligkin katsayilar ve

giiven araliklar1 Cizelgede sunulmustur.

Cizelge 21 Modele Yonelik Standardize Bootstrap Analizi

Model Yolu Katsayi %395 Gliven Araligi
Alt-Ust

Dogrudan etki

HK—HM 0.591 0.585-0.610

HK—KI 0.452 0.449-0.458

Ki—HM 0.710 0.709-0.715

Dolayl etki

HK—Ki—HM 0.095 0.088-0.099

Sonuglar incelendiginde, bootstrap standardize edilmis deger araliklarinin
sifir igermedigi ve anlamli oldugu goriilmektedir (bootstrap katsayisi=0.095, GA
%95 =0.088-0.099). Bu durum kurum imajimnin hizmet kalitesinin hasta

memnuniyeti {izerine etkisinde aracilik rolii oldugunu gdstermistir.

F. Korelasyon Analizi

Calismada ana boyut ve alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amagh

korelasyon analizi uygulanmistir.
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Cizelge 22 Hizmet Kalitesi Ile Hasta Memnuniyeti ve Kurum Imaji iliski
Analizi

Boyutlar Hasta Memnuniyeti Genel Kurum Imaji Genel
Boyutu Boyutu

Somut Ozellikler Alt r 0,413* 0,375*
Boyutu

p 0,000 0,000
Giivenirlik Alt Boyutu r 0,485* 0,403*

p 0,000 0,000
Heveslilik Alt Boyutu r 0,505* 0,431*

p 0,000 0,000
Giiven Alt Boyutu r 0,512* 0,416*

p 0,000 0,000
Empati Alt Boyutu r 0,485* 0,415*

p 0,000 0,000
Hizmet Kalitesi Genel r 0,539* 0,439*
Boyutu

p 0,000 0,000

*0,05 i¢in anlaml1 iliski

Somut 06zellikler alt boyutu, hasta memnuniyeti genel boyutu ile %41,3
(r=0,413, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iligkilidir, kurum imaji1 genel
boyutu ile %37,5 (r=0,375, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Giivenirlik alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %48,5 (r=0,485,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %40,3 (r=0,403,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir.

Heveslilik alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %50,5 (r=0,505,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %43,1 (r=0,431,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Giliven alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %51,2 (r=0,512,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %41,6 (r=0,416,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Empati alt boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %48,5 (r=0,485,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaj1 genel boyutu ile %41,5 (r=0,415,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iliskilidir.

Hizmet kalitesi genel boyutu; hasta memnuniyeti genel boyutu ile %53,9
(r=0,539, p=0,000) oraninda pozitif yonde, kurum imaji boyutu ile %43,9
(r=0,439, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.
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Cizelge 23 Hasta Memnuniyeti ve Kurum Imaj1 liski Analizi

Boyutlar Kurum Imaj1 Genel Boyutu
Hasta Memnuniyeti Genel Boyutu r 0,701*
p 0

*0,05 i¢in anlaml1 iliski

Hasta memnuniyeti ile kurum imaji %70,1 (r=0,701, p=0,000) oraninda

pozitif yonde anlamli iligkilidir.

G. Boyutlara Yénelik Normallik Sinamasi ve Tanimsal Istatistik Bilgiler

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar
verilecegi i¢in Cizelge 16’da her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yani sira

normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Cizelge 24 Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test
Sonuglar1

Kolmogorow-Smirnov

Boyutlar Ortalama S;Z:fna;t Asimetri  Basiklik - ;hapi ro-Wilk
ist p Ist p
Somut Ozellikler Alt Boyut 3,67 0,86 0,88 0,76 0,19 0.00 091 0.00
Giivenirlik Alt Boyut 371 0,84 -1,01 1,36 0,18 0.00 09 0.00
Heveslilik Alt Boyut 3,74 087 0,95 0,96 02 0.00 09 0.00
Giiven Alt Boyut 3,68 083 0,94 118 0,15 0.00 0,92 0.00
Empati Alt Boyut 35 0,98 0,85 0,39 0,23 0.00 0,89 0.00
Hizmet Kalitesi Genel Boyut 3,68 0,77 -0,96 1,26 0,12 0.00 093 0.00
Hasta Memnuniyeti Genel Boyut 3,68 0,7 0,85 1,29 0,12 0.00 0,93 0.00
Kurum Tmajl Genel Boyut 3,75 0,58 -0,74 1,04 0,13 0.00 0,95 0.00

Belirtildigi gibi, normallik testi sonug¢larinin ikisinde de p<0.05 oldugundan
normal dagilimin olmadigini belirten H: hipotezi kabul edilir. Dolayisiyla grup

farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler tercih edilecektir.

H. Grup Farkhihg1 Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde her 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3
ve iizeri grup i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farkin sebebi i¢in ortalama

degerlerine bakilmistir.
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Cizelge 25 Cinsiyet Agisindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Cinsiyet n Ortalama Ortalama  Mann- p
Sira Cevap Whitney-
U

Somut Ozellikler Alt Boyutu Erkek 148 274,94 3,71 27611,5 0,512
Kadin 387 265,35 3,66

Giivenirlik Alt Boyutu Erkek 148 280,44 3,77 26797,5 0,241
Kadin 387 263,24 3,69

Heveslilik Alt Boyutu Erkek 148 268,44 3,72 28572,5 0,967
Kadin 387 267,83 3,74

Giiven Erkek 148 268,16 3,68 28614 0,988

Alt Boyutu Kadin 387 267,94 3,68

Empati Alt Boyutu Erkek 148 264,13 3,54 28065,5 0,711
Kadin 387 269,48 3,59

Hizmet Kalitesi Genel Boyutu Erkek 148 270,82 3,68 28220 0,794
Kadin 387 266,92 3,67

Hasta Memnuniyeti Genel Boyutu  Erkek 148 272,02 3,7 28043 0,71
Kadin 387 266,46 3,68

Kurum 1maj1 Genel Boyutu Erkek 148 255,93 3,72 26851 0,26
Kadin 387 272,62 3,77

Cinsiyet acisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in

anlamli

farklilik elde edilmemistir (p>0.05).

Cevap ortalama degerlerine

bakildiginda her ii¢ boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi

gorilmistir. Kadin ve erkek katilimcilar bu kavramlara dnem vermektedir, ayni

goriise sahiptir.

Cizelge 26 Medeni Durum Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Medeni Durum n Ortalama Sira  Ortalama Cevap Kruskal-Wallis p

Somut Ozellikler Evli 295 270,98 3,69

Alt Boyut Bekar 215 290,77 3,75 7,396 0,000*
Dul, Bogsanmus 25 288,96 3,7
Evli 295 261,14 3,69

Giivenirlik Alt Boyut Bekar 215 292,82 3,91 7,531 0,000*
Dul, Bosanmig 25 287,56 3,86
Evli 295 263,67 371

Heveslilik Alt Boyut Bekar 215 297,3 3,94 6,824 0,000*
Dul, Bosanmig 25 285,02 3,86
Evli 295 260,09 3,64

Giiven Alt Boyut Bekar 215 295,81 3,82 7,091 0,000*
Dul, Bosanmig 25 284,12 3,77
Evli 295 258,78 3,52

Empati Alt Boyut Bekar 215 286,51 3,73 6,237 0,000*
Dul, Bosanmig 25 280,62 3,64

Hizmet Kalitesi Evli 295 261,56 3,65

Genel Boyut Bekar 215 291,13 3,81 6,123 0,000*
Dul, Bosanmig 25 288,06 3,76

Hasta Memnuniyeti Evli 295 267,83 3,69

Genel Boyut Bekar 215 293,55 3,8 7,878 0,000*
Dul, Bosanns 25 288,24 3,76

Kurum imajl Evli 295 268,12 3,75

Genel Boyut Bekar 215 295,15 3,88 5,643 0,000*
Dul, Bosanmig 25 291,14 3,76

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Medeni durum agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut ig¢in, hasta
memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in bekar katilimcilar diger gruplara gore anlaml
sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, bekar katilimcilar evli ve
bosanmis-dul katilimcilara gére hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum

imajina daha fazla deger vermektedir.

Cizelge 27 Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sitnamas1 Sonuglari

Boyutlar Yas n Ortalama Sira Ortalama Cevap Kruskal-Wallis p
Somut Ozellikler 20ve alti 32 269,61 3,66
Alt Boyutu 21-30 207 247,59 3,55
31-40 150 265,9 3,71 9,956 0,031*
41-50 80 303,1 3,82
51 ve Uzeri 66 293,46 3,81
Guvenirlik 20 ve alti 32 289,95 3,69
Alt Boyutu 21-30 207 251,32 3,63
31-40 150 271,52 3,78 7,046 0,006*
41-50 80 296,22 3,83
51 ve uzeri 66 267,46 3,68
Heveslilik 20 ve alti 32 274,91 3,81
Alt Boyutu 21-30 207 259,22 3,67
31-40 150 271,15 3,79 8,151 0,008*
41-50 80 286,66 3,85
51 ve uzeri 66 262,41 3,66
Guven 20ve alti 32 305,02 3,82
Alt Boyutu 21-30 207 262,54 3,64
31-40 150 260,33 3,67 8,599 0,031*
41-50 80 290,52 3,79
51 ve Uzeri 66 257,32 3,62
20ve alti 32 271,78 3,64
21-30 207 263,53 3,52
Empati Alt Boyutu 31-40 150 268,11 3,61 7,982 0,001*
41-50 80 291,48 3,71
51 ve Uzeri 66 251,49 3,46
Hizmet Kalitesi 20 ve alti 32 281,8 3,72
Genel Boyutu 21-30 207 254,9 3,6
31-40 150 266,09 3,71 8,829 0,002*
41-50 80 302,68 3,8
51 ve Uzeri 66 264,72 3,65
20ve alti 32 273,38 3,68
21-30 207 263,27 3,68
Hasta memnuniyei31-40 150 264,36 3,69 7,932 0,006*
41-50 80 280,74 3,74
51 ve Uzeri 66 273,05 3,67
Kurum imaji 20 ve alti 32 264,08 3,76
Genel Boyutu 21-30 207 268,17 3,75
31-40 150 263,93 3,75 6,31 0,009*
41-50 80 275,49 3,79
51 ve Uzeri 66 273,61 3,78

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Yas acisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir

(p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve
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kurumsal imaj igin 41-50 yas arast katilimcilar diger gruplara gdre anlamli
sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, 41-50 yas aras1 kisiler diger
yas gruplarina gore hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum imajina

daha fazla deger vermektedir.

Cizelge 28 Egitim Durumu Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglar1

Boyutlar Egitim n OrtalamaSira OrtalamaCevap Kruskal-Wallis p
Somut Ozellikler  ilkokul 39 293,1 3,98
Alt Boyutu Ortaokul 20 288,77 3,9
Lise 136 267,09 3,65 9,869 0,004*
Universite 282 260,02 3,64
Lisansisti 58 281,28 3,72
Glivenirlik ilkokul 39 314,4 3,95
Alt Boyutu Ortaokul 20 307,9 3,81
Lise 136 284,38 3,77 9,737 0,035*
Universite 282 255,41 3,66
Lisansistl 58 246,17 3,6
Heveslilik ilkokul 39 397,24 3,99
Alt Boyutu Ortaokul 20 340,28 3,96
Lise 136 288,13 3,88 14,675 0,005*
Universite 282 258,23 3,68
Lisansustu 58 223,72 3,47
Gliven ilkokul 39 392,05 3,95
Alt Boyutu Ortaokul 20 340,58 3,91
Lise 136 301,04 3,85 21,264 0,000*
Universite 282 254,66 3,6
Lisansustu 58 214,16 3,46
Empati ilkokul 39 384,91 3,93
Alt Boyutu Ortaokul 20 322,3 3,87
Lise 136 293,66 3,75 13,067 0,011*
Universite 282 258,21 3,5
Lisanssti 58 225,34 3,33
Hizmet Kalitesi ilkokul 39 395,03 3,94
Genel Boyutu Ortaokul 20 342,43 3,91
Lise 136 290,58 3,78 13,057 0,015*
Universite 282 253,98 3,62
Lisansistl 58 239,36 3,52
Hasta Memnuniyeti ilkokul 39 296,44 3,86
Genel Boyutu Ortaokul 20 327 3,89
Lise 136 271,25 3,7 9,239 0,004*
Universite 282 299,53 3,95
Lisansustl 58 262,11 3,65
Kurum imaji ilkokul 39 308,44 3,9
Genel Boyutu Ortaokul 20 288,77 3,84
Lise 136 281,07 3,81 9,009 0,008*
Universite 282 318,48 3,95
Lisansistl 58 249,29 3,69
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*0,05 i¢in anlamh farklilik

Egitim durumu ac¢isindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, ilkokul mezunu
katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve
kurum imaji1 i¢in liniversite mezunu katilimcilar anlamli sekilde daha yiiksek skor
degerine sahiptir. Ilkokul mezunu kisiler hizmet kalitesi kavramlarin
onemserken, iiniversite mezunu katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum imaji

kavramlarina 6nem vermektedir.

Cizelge 29 Gelir Durumu Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyutlar Ortalama Aylik Gelir n  Ortalama Sira Ortalama Cevap Kruskal-Wallis  p

Somut Ozellikler ~ Gelirim giderimden az 139 234,22 349

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 278,39 3,76 9,364 0,009*
Gelirim giderimden fazla 171 281,13 3,79

Giivenirlik Gelirim giderimden az 139 249 36

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 272,04 3,75 8,962 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 274,18 3,78

Heveslilik Gelirim giderimden az 139 24755 3,62

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 268,7 3,73 9,601 0,005*
Gelirim giderimden fazla 171 271,86 3,79

Giiven Gelirim giderimden az 139 251,28 359

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 282,64 371 7,981 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 292,32 3,76

Empati Gelirim giderimden az 139 25241 347

Alt Boyut Gelirim giderime esit 225 27332 361 8,041 0,000*
Gelirim giderimden fazla 171 275,67 3,65

Hizmet Kalitesi Gelirim giderimden az 139 240,67 355

Genel Boyut Gelirim giderime esit 225 201,46 373 8,205 0,025*
Gelirim giderimden fazla 171 282,51 3,76

Hasta Memnuniyeti -~ Gelirim giderimden az 139 237,26 3,58

Genel Boyut Gelirim giderime esit 225 288,6 3,77 9,547 0,008*
Gelirim giderimden fazla 171 265,89 3,67

Kurum imajt Gelirim giderimden az 139 257,05 374

Genel Boyut Gelirim giderime esit 225 2744 3,77 91 0,007*
Gelirim giderimden fazla 171 268,48 3,74

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Gelir durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut icin, “gelirim
giderimden fazla” diyen katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine
sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in “gelirim giderime esit” diyen

katilimcilar anlamli sekilde daha yiliksek skor degerine sahiptir. Geliri giderinden
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fazla olan kisiler hizmet kalitesi kavramlarin1 6nemserken, geliri gidere esit olan

katilimeilar hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 kavramlarina 6nem vermektedir.

Cizelge 30 Ailede Saglik Calisan1 Birey Olma Ag¢isindan Mann-Whitney U

Sinamas1 Sonuglari

Bovutlar Ailede Saghk Ortalama Ortalama Ceva Mann-
y Caligam Birey varhgi Sira P Whitney U

Somut Ozellikler Evet 179 26147 363 30.694,00 048
Alt Boyutu Hayrr 36 271,28 3,7
Giivenirlk Evet 179 261,44 3,68 3068850 0478
Alt Boyutu Hayrr 356 2713 3,72
Heveslilik Evet 179 269,83 374 305300 0842
Alt Boyutu Hayr 36 267,08 3,74
Giiven Evet 179 270,15 37 3047750 0817
Alt Boyutu Hayr 356 26692 367
Empati Evet 179 269,96 3,58 351050 083
Alt Boyutu Hayr 356 267,01 357
Hizmet Kalitesi Evet 179 270,41 3,67 3143000 0798
Genel Boyutu Hayrr 356 266,79 368
Hasta Memnuniyeti Evet 179 27299 3,69 3096900 0596
Genel Boyutu Hayrr 36 26549 3,69

o Evet 179 26548 3,75
Kurum Imaji Genel Boyutu Hayr 256 26027 375 3141100 0,788

Ailede saglik calisani olmasi durumu agisindan hizmet kalitesi, hasta

memnuniyeti ve kurum imaji1 i¢in anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).

Cevap ortalama degerlerine bakildiginda her ii¢ boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle

olumlu cevaplarin verildigi goriilmiistiir. Ailede saglik calisan1 olan bireyler bu

kavramlara Onem vermektedir, farkl

belirlenmemistir.

bir goriis olmadig

icin farklilik
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VIiIl. TARTISMA

Bu calismanin amaci, son 3 ay igerisinde herhangi bir saglik kurulusundan
saglik hizmeti almis olan hastalarin hastanelerde hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti iizerine etkisinde kurumsal imaj algisinin aract rolii iizerine
etkisinde demografik 6zellikler, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurumsal

imaj ag¢isindan alt boyut skorlarinin degerlendirmesini ortaya koymaktir.

Literatiir incelendiginde Dodson (1996) tarafindan yapilan doktora tezinde,
saglik kurumlarindaki hizmet kalitesi ile hastalarin memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliski arastirilmis ve aralarinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Cheng ve ark. (2006)’da, saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli olgunun
kalite oldugu ifade edilmistir. 2002 senesinde yapilan c¢aligmada hastalarin
memnuniyet diizeyi ile bakim kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. En 6nemli olgunun iicretten ¢ok bakim kalitesi oldugu
belirtilmistir. Cronin ve Taylor (1992), Oliver (1980) ve Taylor ve Baker
(1984)’e gore, memnuniyet ile satin alma istegi arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugu belirtilmistir.

Giinal (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, hasta memnuniyeti ile hizmet
kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir. Memnuniyet
siirecinde gelistirilmesi gereken alanlarin basinda temizlik ve hijyen kosullarinin
tyilestirilmesi, bekleme salonlarinda ki demirbas sayisinin arttirilmasi, bekleme
siirelerinin kisaltilmas1 gelmektedir. Bahsedilen parametreler lizerinde iyilestirme
yapilmast kurum imajimi da arttiracaktir. Tinmaz (2008) tarafindan yapilan
calismada Ankara’da tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyleri ve
memnuniyeti etkileyen olgular arastirilmistir. Arastirma neticesinde, hekimler,
saglik kurumunun fiziki yapist ve hemsirelerin yetkinligi/ilgisi en fazla
memnuniyet diizeyini etkileyen unsurlarin basinda yer almaktadir. Kisilerin
cinsiyeti ve egitim seviyesinin memnuniyet diizeyi ile anlamli bir iliskisinin

olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Biger ve Yurtsal (2021) ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kuruluslarindan
hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi ile memnuniyet algilar1 arasindaki iliskiyi
incelemis ve pozitif yonde bir iliski oldugunu ifade etmistir. Sehir hastanesinde
hizmet alan hastalarin diger saglik kuruluslarinda hizmet alan hastalara gore
memnuniyet diizeyinin anlamlit derecede daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmigtir. Uzun (2001) miisteri memnuniyetinin gelistirilmesinde hizmet
kalitesinin 6nemli bir olgu oldugunu belirtmistir. Hizmet kalitesi ile memnuniyet
arasinda anlamli derece pozitif iliski oldugunu belirten Suh ve Petersen (2010),
Rigopoulou ve arkadaslar1 (2008), De Man ve arkadaglart (2002) yaptigi
calismalarda mevcuttur. Bu durumla beraber hizmet kalitesi ile satin alma
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirten Giirbiiz ve arkadaslar1 (2008),
Baker ve Crompton (2000) ¢alismalar1 da mevcuttur. Bu arastirmalarin aksine
hizmet kalitesi ile memnuniyet arasinda iliski olmadigini belirten ¢aligmalarda

bulunmaktadir.

Hellier ve arkadaslar1 (2003). Demirer ve Biilbil (2014) ise saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasinda yiiksek derece anlamli bir
ilisgki oldugunu belirtmistir. Brady ve Cronin’in (2001) doktorlarin ve
hemsirelerin hizmet kalitesi, tesis yapisinin kalitesi ile memnuniyet diizeyi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir. Varinli ve Cakir (2004)
tarafindan Kayseri’de 6zel bir hastanenin ayaktan bagvuran hastalarina yonelik
yapilan bir g¢alismada doktorlar, hemsireler, tedavi siireci, personel ve iicret
faktorlerinin hasta memnuniyeti ile pozitif yonde bir iliski olusturdugu sonucu

¢cikmustir.

Temizkan (2018) tarafindan kamu hastanesinde yatan hastalarin
memnuniyet ve tatmin diizeylerine yonelik yapilan ¢aligmada hizmet kalitesi ile
hasta tatmini arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu ve hizmet
kalitesindeki artisinin dogrudan hasta tatminini etkiledigini 6ne stirmiistiir. Ayni
zamanda tlicretin hasta memnuniyetini etkiledigini dile getirmistir. Oswald ve
arkadaslar1  (1998) doktorlarin bilgi diizeyi ve etkili iletisim dilinin
kullanilmasinin, hastanin hastaligi ve tedavi siireci hakkinda ayrintili bilgi
vermesinin hizmet kalitesi ve hasta tatmini {izerinde pozitif yonde arttirict etkisi

oldugu sonucuna varilmistir.
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Mummalaneni ve Gopalakrishna (1995), Turner ve arkadaslari (1998)
hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda yakin iligki oldugunu
vurgulamistir. Otani (2004) tarafindan yapilan ¢calismada hizmet kalitesi ile hasta

memnuniyeti arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmistir.

Yagct ve Duman (2006) saglik kurumlarina ayaktan basvuran hastalarin
hizmet silirecinde algilanan kalite Sl¢iitleri ele alinmis ve bu Olgiitlerin hastane
tirleri ve memnuniyet diizeyleri ile olan iliskisini incelemistir. Sonug¢ olarak
kamu hastanelerinde muayene 6ncesi hizmetler ve saglik kurulusunun fiziksel
yapisinin, Ozel hastanelerde biitiin tedavi ve otelcilik siireclerinin, iiniversite
hastanelerinde ise, hekimlik bilgi diizeyinin, tetkik hizmetlerin ve saglik

kurulusunun fiziksel yapisinin memnuniyeti dogrudan etkiledigini belirtmistir.

Onsiiz ve arkadaslari (2008) tarafindan calisan calismada Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden hizmet alan yatan hastalarin
memnuniyet dilizeyleri ve memnuniyeti etkileyen siiregler arastirilmistir.
Arastirma sonucuna gore memnuniyet diizeyine etkisi olan en 6nemli faktor hasta
odasinin konforu ve doktorlarin yetkinlik diizeyidir. Ayrica hizmet kalitesi ile

hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Yildiz (2011) tarafinda yapilan ¢alismada ise hastane tiirlerine gore ayr1 ayri
analiz yapilmis ve her hastane i¢in hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisi
oldugu sonucu c¢ikmistir. Calisma iceriginde en fazla hasta memnuniyetini
etkileyen kalite 6l¢iitii ise muayene Oncesi saglik calisanlar1 tarafindan sunulan
hizmetler ve fiziki yap1 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda saglik kurulusunda
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin Uslup ve davranislari dogrudan memnuniyet

diizeyini etkiliyor denebilmektedir.

Yilmaz (2001) hasta memnuniyet diizeyi ile bakim kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemis ve birbirleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Yazgan (2009) ikinci basamak saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini
ve hizmeti alan hastalar tarafindan nasil anlasildigir {izerine bir c¢alisma
yapilmistir. Calisma neticesinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda

pozitif yonde anlamli iligki oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Bankaoglu (2013) Bir Kamu Hastanesinde hasta memnuniyetinin kurumsal

imaj lizerine etkisini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. 2012 yili Mayis
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ve Haziran aylarinda yatarak hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyleri ile
kurumsal imaj arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma sonucuna gore hasta
memnuniyetinin; given, hizmet ortami, iletisim ve biirokrasi boyutlarinin
kurumsal imaj ile pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu
dogrultuda kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti pozitif yonden anlaml iligkilidir
denebilir. Arastirmaya gore hasta memnuniyetini ve kurumsal imaji1 en yiiksek

derecede etkileyen boyutun giiven boyutu oldugu belirtilmistir.

Kiinefeci (2021) yaptig1 calismada saglik kurumlarinda ki kurum algisinin
hastalarin kurum algis1 tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma neticesinde
fiziksel faktorler, iletisim faktorli, sosyal sorumluluk ve hizmet kalitesinin
kurumsal imaj ile pozitif yonde anlamli iliskisi oldugunu belirtmistir. En fazla
onem derecesine sahip iki boyut ise kalite ve sosyal sorumluluk olarak

belirtilmistir.

Yagmuroglu (2018)’nun yaptig1 ¢alismada ise fiziksel faktorlerin kurum
imaj1 ile pozitif yonde anlamli iligkili oldugunu belirtmistir. Kurumun fiziki
yapisina Onem verilmesi, kullanilan renk ve i¢ dizaynin iyilestirilmesi ile
kurumsal imaj pozitif yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda iletisim faktorii, kalite
faktorii, sosyal sorumluluk faktorleri de kurum imaji1 ile pozitif yonde anlaml
iligkili oldugu belirtilmistir. Kurumsal imaj lizerinde en etkili iki faktor kalite ve
sosyal sorumluluk olarak belirlenmistir. En az etki eden faktoriin ise fiziksel

faktorlerin oldugu belirtilmistir.

Bayin (2013) yaptig1 calisma sonucunda kurumsal imajin hasta baglilig
tizerinden pozitif yonli anlaml iliskili oldugunu belirtmistir. Hastane isimlerinin
akilda kalic1 olmasi ile kurumsal imaj arasinda pozitif uyum oldugu, hasta
mahremiyetine dnem verilmesinin pozitif yonde uyum oldugu, kronik hastaliga
sahip olma durumunun pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu
sonucuna varilmistir. Ayni1 zamanda fiziksel faktorler, iletisim faktorii, kalite
faktorii ve sosyal sorumlulugun kurumsal imaj ile pozitif yonde iligkili oldugu

belirtilmistir.

Derin ve Demirel (2010)’in ayaktan basvuru yapan hastalar {izerine yaptigi
caligmada hastanenin dis ¢evre tarafindan bilinilirliginin hastalar1 olumlu yonde

etkiledigi ve kurumsal imaj ile pozitif yonde anlaml iliskili oldugu sonucuna

126



vartlmistir. Ayhan ve Candz (2006)’ln yaptig1 calismada ise kurum imajinin
hastaneyi tercih etme siirecinde biiylik 6neme sahip oldugu sonucu belirtilmistir.
Kim (2008), saglik kurumunun imaji ve hastalar ile etkili iletisim kurmay1
saglayan; gliven, memnuniyet, marka sadakati arasindaki iliski incelenmis ve
kurum imaj1 ile marka sadakati arasinda pozitif yonden anlamli iliskisi oldugu

belirtilmisgtir.

Kurtz ve Clow (1998), kurumsal imajin hasta tepkilerini ve hastaneye
duyulan giiveni etkiledigini belirtmistir. Kurumsal imajin kaybolmasi hasta
devamliligin1 da zedeleyecektir. Wu (2011) hasta baglilig1 ile kurumsal imaj
arasinda pozitif yonde anlamli iliskisi oldugunu belirtmistir. Laohasirichaikul ve
arkadaslar1 (2011), kurumsal imajin olugsmasinda en Onemli faktoriin kurum
igerisindeki iletisim, fiziki yapinin ve hijyen sartlarina 6nem verilmesi oldugunu

belirtilmigtir.

Bayramoglu (2007) sosyal medyanin kurumsal imaj ile pozitif yonde
anlaml iligkisi oldugunu saptamistir. Kurum ile ilgili reklam yolu ile olumlu

izlenim yaratmak kurumsal imaj1 arttiracaktir.

Satir (2006) kurum imajinin hizmet kalitesi ile pozitif yonden anlaml1 iliski
oldugunu belirtmis ve en 6nemli faktoriin hizmet kalitesi oldugu dile getirilmistir.
Saygin ve arkadaglar1 (2020) kurumsal imaj ile hasta baglilig1 lizerinde anlaml
iligki oldugunu saptamistir. Cetin (2016) ise kurum imaji ile hasta sadakatinin
istatiksel olarak anlamli bulmustur. Karaling (2021) yaptig1 calismada sosyal
sorumlulugun hizmet kalitesi ile pozitif yonde anlaml iliskili oldugunu

belirtmistir.

Erdem ve digeri (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada hasta memnuniyeti ile
hasta baglilig1 arasinda anlamli iliski oldugu, hasta memnuniyet diizeyi arttik¢a
hastalarin kuruma bagliliginin arttig1 belirtilmistir. Hasta bagliligina en fazla etki

eden faktoriin ilgi ve nezaket oldugu vurgulanmistir.

Sise ve Altinel (2012) ise hekimin bilgi diizeyi ve otelcilik hizmetlerinin
hasta memnuniyet ile anlamli iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda

hastalarin tekrar hastaneyi tercih etme diizeyi ile memnuniyet anlamli iligkilidir.

Katilimcilarin %72,3" kadin, %27,7'si ise erkektir. Katilimcilarin %6,0'1 20
yas ve altinda, %38,7'si 21-30 yas arasinda, %28,0'1 31-40 yas arasinda, %15,0"
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41-50 yas arasinda, %12,3'i 50 ve lizeri yastadir. Katilimcilarin %55,1'1 evli,
%40,2'si bekar, %4,7’si bosanmis veya duldur. Katilimcilarin %7,3'i ilkogretim,
%3,7’s1 ortadgretim, %25,4°1 lise, %52,7’si1 lisans, %10,8'1 lisansiistii egitimine
sahiptir. Katilimcilarin %26'sinin  geliri giderinden azdir, %42,1’inin geliri
giderine denktir, %32'sinin geliri giderinden fazladir. Katilimcilarin %33,5'inin

ailesinde saglik ¢alisani vardir, %66,5'inde saglik ¢alisan1 yoktur.

Hastalarin puan ortalamalar1 ‘kesinlikle katiliyorum’ (5) ile ‘kesinlikle
katilmiyorum’ (1) arasinda ve ‘¢cok memnunum’ (5) ile ‘hi¢ memnun degilim’ (1)
arasinda derecelendirilerek 5 iizerinden puanlanan ifadelerde alinan puan
ortalamasidir.  Hizmet kalitesi faktorler boyutu cevap ortalamasit 3,68 ile
‘katiliyorum’, hasta memnuniyeti faktorii boyutu cevap ortalamasi 3,68 ile
‘katiliyorum’, kurum imaj1 faktérii cevap ortalamasi 3,75 ile ‘katiliyorum’

yoniiyle cevaplardan olusmustur.

Cinsiyet acisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in
anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05). Cevap ortalama degerlerine
bakildiginda her ii¢ boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi
gorilmistir. Kadin ve erkek katilimcilar bu kavramlara 6nem vermektedir, ayni
goriise sahiptir. Literatiir incelendiginde daha Once yapilan arastirmalarda da
cinsiyet faktoriiniin kurumsal imaj ile iligkileri incelenmis olup buna gore ilgili
calismalar aynmi sonucu igererek, cinsiyet ile kurumsal imaj arasinda farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. (Kaskir, 2020; Baymn, 2013). Yapilan bir
diger calismalara gore ise cinsiyetin memnuniyet acisindan bir farklilik
yaratmadig1 ortaya ¢ikmustir (Mutlu, 2012; Ilkhan,2019; Onsiiz ve ark., 2008;
Celikkalp ve ark., 2011; Savas ve Bahar, 2011). (Yal¢in,2014) saglik hizmet
kalitesinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir.

Egitim durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, ilkokul mezunu
katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve
kurum imaj1 i¢in iiniversite mezunu katilimcilar anlamli sekilde daha yiiksek skor
degerine sahiptir. Ilkokul mezunu kisiler hizmet kalitesi kavramlarim

onemserken, liniversite mezunu katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum imaji
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kavramlarina 6nem vermektedir. Literatiir incelendiginde diger ¢alismalarda da
egitim seviyesi arttikca kurumsal imaj algisinin da arttig1 ortaya cikarilmistir

(Tarhan ve Giirbliz, 2020; Teke ve Simsek, 2020).

Yapilan bir diger calismaya gore ise, egitim seviyesi ile memnuniyet
arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmistir (Mutlu, 2012; Quintana ve
ark., 2006; Hekkert et al., 2009; Oksiiz, 2010; Sise ve Altinel, 2012; Celebi,
2015; Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2016). Ancak diger goriis ise egitim
durumumun memnuniyet ile incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadig1 gdzlemlenmistir (ilkhan, 2019; Demir ve ark., 2009; Celikkalp ve
ark., 2011; Vural ve ark, 2015).

Yas acisindan ele alinan boyutlar agisindan anlaml farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve
kurumsal imaj igin 41-50 yas arast katilimcilar diger gruplara gore anlamli
sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, 41-50 yas arasi kisiler diger
yas gruplarina gore hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum imajina
daha fazla deger vermektedir. Literatiir incelendiginde daha once yapilan
arastirmalarda da ankete katilanlarin biiylik ¢ogunlugu 19-38 yas geng niifus yas
araligindaki hastalardan %61,7’si olusturmaktadir. Buradan hastanenin hitap
ettigi hasta kesiminin geng¢ niifus oldugu da c¢ikartilabilir. Yapilan hizmetlerin
degerlendirmesi ve memnuniyet agisindan, aragtirmaya katilanlarin yas grubunun
gen¢ niifus agirhikli oldugu gorilmektedir. (Narli, 2009). Yapilan diger
caligmalara gore ise yas gruplarinin hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir
farklilik yaratmadigi, tiim yas gruplarinin benzer sorunlardan memnuniyetsiz
olduklar1 sonucuna varilmis (Mutlu, 2012; ilkhan, 2019; Celikkalp ve ark, 2011;
Savas ve Bahar, 2011; Vural ve ark., 2015).

(Civdi, 2014; Celebi, 2015) ise yas ilerledikce memnuniyet diizeyinin
azaldigimi, (Oksiiz, 2010; Kése, 2016) yas azaldikga memnuniyet diizeyinin

arttigini belirtmistir.

Gelir durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlaml farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, “gelirim
giderimden fazla” diyen katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine

sahipken, hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in “gelirim giderime esit” diyen
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katilimcilar anlamhi sekilde daha yiliksek skor degerine sahiptir. Geliri giderinden
fazla olan kisiler hizmet kalitesi kavramlarin1 6nemserken, geliri gidere esit olan
katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum imaji kavramlarina énem vermektedir.
Literatiir incelendiginde hastalarin gelir durumu ile memnuniyet arasinda anlamli
bir fark belirlenmemistir (Ilkhan, 2019; Sise ve Altinel, 2012; Civdi, 2014).
Ancak bazi g¢alismalarda ise gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin yemekhane
hizmetlerini  begenmedikleri  ifade edilmektedir =~ (Mummalaneni and
Gopalakrishna, 1995).

Medeni durum agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut icin, hasta
memnuniyeti ve kurumsal imaj i¢in bekar katilimcilar diger gruplara gore anlamli
sekilde yiiksek skor degerine sahiptir. Bu durumda, bekar katilimcilar evli ve
bosanmis-dul katilimcilara gére hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum
imajina daha fazla deger vermektedir. Literatiirdeki diger caligmalarda ise,
hastalarin medeni durumlar1 hizmet memnuniyeti ile karsilastirildiginda anlaml
bir fark olusturmadigi (Celikkalp ve ark., 2011; Celebi, 2015; Vural ve ark.,
2015; Kose, 2016). Sise ve Altinel (2012) ise bekar hastalarin hemsirelik hizmet
siiregleri hari¢ diger hizmetlerden memnun olmadiklarini belirtmistir. (Civdi,

2014) ise dul hastalarin daha ¢ok memnun olduklarini iletmistir.

Celikkalp ve ark. (2011), hasta memnuniyeti ile ilgili yaptig1 caligmada
hastalarin servis hizmetleri takip ve tedavi siirecinde fiziki kosullar, refakatci
haklar1 ve hijyen gibi kriterleri degerlendirdiklerini ve bu parametrelerin servis

hizmetlerinde memnuniyeti negatif yonde etkiledigini savunmaktadir.
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IX. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda hizmetin kalite 0Ol¢iitii  biiyiik oranda hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti en genel tanimi ile sunulan hizmetin hasta
istek ve beklentilerini karsilama durumu ve hastanin verilen hizmeti algilamasina
dayanir. Saglik kurumlar1 genis yelpazesi olan bir hasta portfoyline hizmet
sundugu i¢in istek ve beklentileri karsilamak diger sektorlere gore daha zordur.
Bu sebeple saglik kuruluslar1 daima sektdrde yer alan diger saglik kuruluslarini
takip etmeli ve rekabet ortamina uyum saglamalidir. Ayni zamanda hasta

memnuniyeti hizmet kalitesini arttirmada yol gosterici bir nitelige sahiptir.

Hizmet sunumu hastanin istek ve beklentilerini karsiladig1 6l¢lide basarilidir
denebilir. Ayn1 zamanda sunulan hizmetin kabul edilmis kalite standartlarina
uygun olmasi gerekir. Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik g¢alisanlarinin
tislubu, hastaya kars1 ilgisi, bilgi diizeyi dogrudan memnuniyet diizeyini
etkilemektedir. Diger yandan saglik kurumu igerisinde hizmet aldig1 yerin hijyen
sartlarina uygun olmasi, yemeklerin lezzetli olmasi da memnuniyeti etkileyen
ozellikler arasindadir. Saglik kurulusunun fiziki yapisi da oldukc¢a Onemlidir.
Kurumsal imaj, hizmeti alan kisi goziinden kurumun basarisidir. Kurumun dis
cevre tarafindan kabul edilmesi tercih edilme olasilifin1 arttiracaktir. Bu
kapsamda saglik kurumlarinda kurumsal imaj algis1 6nemli bir tercih nedeni
olarak kabul edilmektedir. Geri bildirimlerin tespit edilip dogru analiz edilmesi
i¢in hasta geri bildirimleri dikkate alinmalidir. Sikdyet ve memnuniyetlerin kayit

altina alinmasi politika olusturmada saglik kuruluslarina yol gostericidir.

Uygulamada amag kaliteli saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyeti ve
kurumsal imaj algisinin roliinii belirlemek ve bu parametreler iizerinde bir
degerlendirme yapmaktir. Calismada veri toplama araci1 olarak anket
kullanilmistir. Anketlerin cevaplanmasiyla elde edilen sonuglar istatiksel analiz

yoluyla degerlendirilmistir.
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e Ik olarak demografik verilerden faydalanilarak grup farkliliklarina
bakilmistir. Bu bdliimiin temel amaci hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti
ve kurumsal imaj algis1 ile demografik ozelliklerin ne derece anlamli

oldugunu tespit etmektir.

e Ikinci olarak ise iliskiler acisindan bakilmistir. Calismanin bu asamasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Bu analizin yaninda yapisal esitlik modeli

ile de incelenmistir.
Calismanin demografik dagilimlari su sekildedir;

Calismaya katilan 535 katilimcinin 387 ‘i kadin, 148’1 erkektir. Katilimct

oranlar1 ise %72,3"i kadin, %27,7'si ise erkektir.

Katilimeilarin 295 (%55,1)"1 evli, 215 (%40,2)’1 bekar, 25 (%4,7)1 bosanmis
veya duldur.

Katilimeilarin 32 (%6,0)’si 20 yas ve altinda, 201 (%38,7)’si 21-30 yas
arasinda, 150 (%28,0)'si 31-40 yas arasinda, 80 (%15,0)’1 41-50 yas arasinda, 66
(%12,3)’s1 50 ve lizeri yastadir.

Katilimeilarm 39 (%7,3)’u ilkogretim, 20 (%3,7)’si ortadgretim, 136
(%25,4)’s1 lise, 282 (%52,7)’si lisans, 58 (%10,8)'1 lisansiistli egitimine sahiptir.

Katilimeilarin 139 (%26)’u geliri giderinden azdir, 225 (%42,1)’1 geliri
giderine denktir, 171 (%32)’1 geliri giderinden fazladir.

Katilimeilarim 179  (%33,5)’u  ailesinde saglik c¢alisan1 vardir, 356
000,5) sinin saglik ¢alisani yoktur.
(%66,5)’ glik cal yok

Calismada uygulanacak grup farklilig1 analizi yontemleri, normal dagilimin
saglanmasina gore degisecegi icin, ilk olarak AFA sonucunda elde edilen
faktorlere yonelik Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testi
uygulanmistir. Katilimcilara yonelik demografik ve genel bilgiler i¢in boyutlara

iligkin ifadelerin anlamlilik gosterip gostermedigine bakilmistir.
Grup farklilig1 analiz sonuglarina gore;

Cinsiyet acisindan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve kurum imaji i¢in
anlamli farklilik elde edilmemistir. Cevap ortalama degerlerine bakildiginda her

tic boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle olumlu cevaplarin verildigi goriilmiistiir.
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Kadin ve erkek katilimcilar bu kavramlara 6nem vermektedir, ayni1 goriise

sahiptir.

Medeni durum agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir. Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve
kurumsal imaj i¢in bekar katilimeilar diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek
skor degerine sahiptir. Bu durumda, bekar katilimcilar evli ve bosanmis-dul
katilimcilara gore hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum imajina daha

fazla deger vermektedir.

Yas acisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde edilmistir.
Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, hasta memnuniyeti ve kurumsal
imaj i¢in 41-50 yas aras1 katilimcilar diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksek
skor degerine sahiptir. Bu durumda, 41-50 yas arasi kisiler diger yas gruplarina
gore hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine ve kurum imajina daha fazla deger

vermektedir.

Egitim durumu agisindan ele alinan boyutlar agisindan anlamli farklilik elde
edilmistir. Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, ilkokul mezunu
katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahipken, hasta memnuniyeti ve
kurum imaj1 i¢in liniversite mezunu katilimcilar anlamli sekilde daha yiiksek skor
degerine sahiptir. Ilkokul mezunu kisiler hizmet kalitesi kavramlarim
onemserken, {liniversite mezunu katilimcilar hasta memnuniyeti ve kurum imaji

kavramlarina 6nem vermektedir.

Gelir durumu agisindan ele alinan boyutlar a¢isindan anlamh farklilik elde
edilmistir. Hizmet kalitesi alt boyut ve genel boyut i¢in, “gelirim giderimden
fazla” diyen katilimcilar anlamli sekilde yiiksek skor degerine sahipken, hasta
memnuniyeti ve kurum imaji i¢in “gelirim giderime esit” diyen katilimcilar
anlamli sekilde daha yiiksek skor degerine sahiptir. Geliri giderinden fazla olan
kisiler hizmet kalitesi kavramlarinit Onemserken, geliri gidere esit olan

katilimeilar hasta memnuniyeti ve kurum imaj1 kavramlarina 6nem vermektedir.

Ailede saglik calisani olmasi durumu agisindan hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti ve kurum imaj1 i¢in anlamli farklilik elde edilmemistir. Cevap
ortalama degerlerine bakildiginda her {i¢ boyut i¢in “katiliyorum” yoniiyle olumlu

cevaplarin verildigi goriilmistiir. Ailede saglik ¢alisan1 olan bireyler bu
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kavramlara Onem vermektedir, farkli bir gorlis olmadigr i¢in farklilik

belirlenmemistir.

Calisma neticesinde saglik kuruluslarinda kurumsal imajin énemli oldugu
ve kurumlar olumlu ydnde bir kurumsal imaj sergilemek icin hasta
memnuniyetinin yaninda diger faktorlere de 6nem vermesi gerektigi sonucuna
varilmistir. Hizmetin kalitesi ve hasta odakli olmasi, saglik kurulusunun fiziki
yapisi, sponsorluk, sosyal medya, i¢ miisteri faktorleri de kurumsal imaj1 olumlu

yonde etkilemektedir.

Sunulan hizmet hastanin istek ve beklentilerini karsiliyor ise hasta gdziinde
olumlu bir imaj olusacaktir. Bu durum hastanin saglik kurumunu ailesine ve
cevresine olumlu sekilde anlatmasini saglayacaktir. Diger yonden saglik tesisinin
hastanin goziine hitap etmesi ve gorsellige dnem verilmesi de memnuniyeti
arttiracaktir. Sponsorluk anlagmasi ile kurumlar hizmet sunumunu arttiracak ve
farkli sektorlerle iletisime gegmis olacaktir. Hizmetlerin ¢esitlenmesi hasta

gbziinde olumlu bir imaj algis1 yaratacaktir.

Saglik kuruluslart sunmus oldugu hizmetleri talep olusturabilecek kitleye
gostermelidir. Bu noktada sosyal medyanin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Sosyal medya
aracilig ile etkili tanitim yapan saglik kuruluslar1 hastalarin goziinde olumlu bir
kurumsal imaj algis1 olusturacaktir. Hastayr dogru reklam stratejisi ile tesvik
ederek hasta saymnin artmasi saglanacaktir. Sunduklari hizmetlerin hastalarin
zihninde yer almasi i¢in sosyal agidan her zaman aktif goriinmeli ve paylasimlari
ile hastanin yaninda oldugunu hissettirmelidir. Sosyal medya araciligi ile dogru
reklam plani olusturulmasi, saglik kuruluslarinin olumlu yénde bir kurumsal imaj

sergilemesini saglayacaktir.

Sosyal Sorumluluk bilinci ile hareket etmenin de kurumsal imaj algis
tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Saglik kuruluslart cevreye karsi duyarli
oldugunu sosyal sorumluluk projeleri ile dile getirmekle birlikte hasta goziinde
iyl niyet ve merhamet algis1 olusturacaktir. Dolayisiyla kurumsal imaj pozitif

yonde etkilenecektir.

I¢ miisteri kavrami da kurumsal imajin olusmasinda olduk¢a dnemli bir yere
sahiptir. Kurumun hizmet kalitesinin tek belirleyicisi dis miisteriler degildir. I¢

miisterinin tatmin olmast hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu
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dogrultuda i¢ miisteri olarak saglik calisanlarinin motivasyonunun yiiksek olmasi,
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi kurumsal imaji olumlu yonde

etkileyecektir,

Hastalarin anketlere verdigi cevap degerlerine bakildiginda hizmet kalitesi
Olceginde 3,68 ile katiliyorum yoOniinde cevap verildigi ancak soru bazl
degerlendirme yapildiginda ‘hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullar1 iyidir’,
‘hastane c¢alisanlar1 islerini iyi yapabilmek i¢in hastane yonetiminden uygun ve
yeterli destegi almaktadir’ ve ‘hastane ¢alisanlar1 her hastayla tek tek ve kisisel
olarak ilgilenirler’ sorularina diger sorulara nazaran daha diisiik bir cevap

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti 6l¢eginde 3,68 ile memnunum yoniinde cevap verildigi
ancak soru bazli degerlendirme yapildiginda ‘hastane ortaminin giiriiltiisiiz
olmas1’, ‘tuvaletlerin temizligi’, ‘hastane yemeklerinin kalitesi’ ve ‘doktorunuza
ulasabilme durumunuz’ sorularina diger sorulara nazaran daha diisiik bir cevap

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Kurum imaj1 dlgeginde ise, 3,75 ile katiliyorum yoniinde cevap verildigi
ancak soru bazli degerlendirme yapildiginda ‘bu saghk kurumunun
hizmetlerinden memnun kaldim’, ‘bu saglik kurumunu bagkalarina tavsiye
ederim’ ve ‘bu saglik kurumu saygin bir kurulustur’ sorularina diger sorulara

nazaran daha diisiik bir cevap ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda 3 6lgegin igerigi incelendiginde saglik kurumlarinin diisiik
cevap ortalamasina sahip basliklar1 ele alarak 1iyilestirme yapmast hasta

memnuniyetini ve dolayisiyla kurum imajini arttiracaktir.

Son olarak, bu tiir daha detayli ¢aligmalarin sayisinin arttirilarak toplum
genelinde hasta memnuniyeti kavraminin yerlesmesi ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in anketlerin devamliliginin saglanmasi, anket sonuglarina goére
gerekli iyilestirmelerin yapilmasi, hasta acisindan sahip oldugu haklarin ne

oldugunun bilincinde olmas1 ve bu haklarin korunmasi 6nerilebilir.

Bu tez saglik kurumlarinda yapilacak olan iyilestirme ¢alismalarina yol
gosterici bir nitelige sahiptir. Cinsiyet agisindan bakildiginda her {i¢ boyut i¢in
anlamli fark yaratmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda cinsiyet kurumlar i¢in

bir belirleyici degildir. Ancak hizmet kalitesi hem kurum imaji hem de hasta
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memnuniyeti ile pozitif yonde anlamli iliski gostermesi sebebiyle kurumlar i¢in
oldukga belirleyici bir yapidadir. Saglik kurumlart memnuniyet ¢alismalarinda
hizmet kalitesini baz alarak strateji belirlemesi durumunda basar1 elde edecektir

sonucuna ulasabiliriz.
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Ek 1: Olgekler

Sayin Katilimci,

Bu arastirma. *’Saglikta Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinde
Kurumsal Imaj Algismin Aract Rolii: Istanbul Ili Ornegi’’ tez ¢alismasi icin
yapilacaktir. Bu galisma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa METE rehberliginde
yiriitiilen bir yiiksek lisans tez calismasi olup elde edilecek veriler, yalnizca
akademik amaglar i¢in kullanilacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

Dilara YALCINKAYA

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Saglik Yonetim Ana Bilim Dali

Saglik Yonetim Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

DEMOGRAFIK BILGILER

1.Cinsiyet:

( ) Erkek ( ) Kadin

2. Egitim:

( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise () Universite ( ) Lisansiistii

3. Yas:

()20 vealt1 ()21-30 ()31-40 () 41-50 ()51 vetzeri
4.Medeni Durum:

( )Evl ( )Bekar  (3) Dul, bosanmis

5. Ortalama ayhk gelir:

() Gelirim giderimden fazla  ( ) Gelirim giderime esit ( ) Gelirim

giderimden az

6. Ailede saghk ¢alisami bir birey var m?

() Evet ( ) Hayrr
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HiZMET KALITESi OLCEGI

[FADELER

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

Hizmet aldigim hastane teknolojiye
uygun ve ¢cagdas donanima sahiptir.

Hizmet aldigim hastanenin fiziki
kosullari iyidir.

Hizmet aldigim hastanenin
calisanlar1 temiz ve diizgiin
goriintiglidiir.

Hizmet aldigim hastane
hizmetlerini vaat ettigi zamanda
yerine getirir.

Hastalarin bir problemi oldugunda
hastane caligsanlar1 giiven verici,
ilgili ve cana yakindir.

Hizmet aldigim hastane kayit ve
faturalama islemlerinde diiriist ve
giivenilirdir.

Hastane ¢alisanlar1 hizmetin tam
olarak ne zaman gerceklesecegini
hastalara agiklar.

Hastane ¢alisanlar1 hizmeti
miimkiin olan en kisa siirede sunar.

Hastane ¢alisanlar1 hastalara yardim
etmeye her zaman hazir, istekli ve
goniilliidiir.

10

Hizmet aldigim hastanede hastalar
calisanlarla etkilesimlerinde
kendilerini giivende hissederler.

11

Hastane ¢alisanlar1 kendi
alanlarinda cok bilgilidirler.

12

Hastane ¢alisanlar1 hastalara karsi
her zaman saygili ve naziktirler.

13

Hastane ¢alisanlari iglerini iyi
yapabilmek i¢in hastane
yonetiminden uygun ve yeterli
destegi almaktadirlar.

14

Hastane ¢alisanlar1 her hastayla tek
tek ve kisisel olarak ilgilenirler.

15

Hastane ¢alisanlar1 hastalarla en
icten sekilde ilgilenirler.
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HASTA MEMNUNIYETi OLCEGI

g £
5 :
q ]
. = |8 | g | E |E
NO IFADELER = g S = &
L E |8 |E |
2o 9 =] [<5) %
Tol = [ | =2 | O
1 Yatis islemini yapan gorevlinin
davraniglar
2 Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi
3 Hasta odalarimin temizligi
4 Tuvaletlerin temizligi
5 Hastane yemeklerinin kalitesi
6 Hasta yataklarinin rahatlig1 ve carsaflarin
temizligi
7 Ziyaret saatlerinin uygunlugu
8 Doktorun hastay1 dinlemek i¢in ayirdigi
Zaman
9 Doktorun gostermis oldugu genel
davranis sekli
10 Doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili
bilgilendirme diizeyi
11 Doktora giiven duyma diizeyiniz
12 Doktorunuza ulasilabilme durumunuz
13 Hemsirenin dinlemek i¢in ayirdigi
Zaman
14 Hemsirenin gdstermis oldugu genel
davranis sekli
15 Hemsirenin hastalik ve tedavi ile ilgili
bilgilendirme diizeyi
16 Hemsirenin zamaninda ve yeterli
miidahale hizmeti
17 Tedavi siiresince mahremiyete dikkat

edilmesi
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KURUM iMAJI OLCEGI

. § = S IS
NO | IFADELER g c S 2 2
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Lol =235 [ 2 | OE
1 Hastane tist diizey saglik hizmeti vermeyi
hedeflemistir
2 Hastane, hasta ve yakinlarinin giivenligi
ve memnuniyetini 6n planda tutmaktadir
3 Cagdas saglik hizmetini zamaninda
vermeyi hedeflemistir.
4 Cevreye saygili bir kurumdur
5 Diirtist, ilkeli ve etik degerlere bagl bir
kurum olma yolundadir.
6 Hastalara nazik, kibar, saygili davranilir
7 Hastalara yardimsever davranilir.
8 Hastalarin problemlerini ¢oziicii
davraniglar sergilenir
9 Hastalar kars1 bilgilendirici davraniglar
sergilenir
10 Yerel kiiltlire saygili davraniglar
sergilenir
11 Hastane binas1 temizdir
12 Hastane ismi uygundur
13 Calisanlarin kiyafetleri tertipli, temiz ve
hastane i¢in uygundur.
14 Hastanenin dig goriiniimii ve mimari
yapisi etkileyicidir.
15 Hastanenin i¢ dekorasyonu ¢agdas ve
moderndir
16 Hastanenin renk tasarimi uygundur
17 Calisanlar hastalarla agik, net ve saygili
bir sekilde konusur.
18 Calisanlar hasta ve hasta yakinlarinin
duygularini anlayarak iletisime
gecebilme yetenegi gelistirmislerdir.
19 Hastalarin sikayetleri etkin bir sekilde
dinlenilmekte ve cevaplandirilmaktadir.
20 Hastane yoneticilerinin yaptigi
konusmalara hastalara destek niteligi
tasimaktadir
21 Medyada yapilan agiklamalar,
konusmalar hasta odaklidir.
22 Hastalara dogru teshis konulmakta ve
uygun tedavi yapilmaktadir.
23 Hizmetlerin tiimii zamaninda

(gecikmeden) yapilmaktadir
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24 Hizmet en ekonomik sekilde
karsilanmalidir.

25 Verilen hizmet belirli standartlara
uymaktadir.

26 Hastanenin destek hizmetleri (kayait,
yemek, tagima...) yeterlidir

27 Calisanlar, bilgili, becerikli ve saygilidir
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Ek 2: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.01.2023-73516

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitlisti Mudirltigi

Say1 :E-88083623-020-73516 04.01.2023
Konu :Etik Onay! Hk.

Sayin Dilara YALCINKAYA

Tez ¢alismanizda kullanmak tizere yapmay1 talep ettiginiz anketiniz istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 29.12.2022 tarihli ve 2022/21 say1l karariyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeisi
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Ek 3: Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Olgek Izni

Anket kullanim izni hk. Gelen Kutusu x .

o Dilara Yalcinkaya <_ 4EKi2022Sal1130 ¢ & :

Alici: hkirilmaz «

Hocam Merhaba,

Dilara Yalginkaya ben. Istanbul Aydin Universitesi Lisansusta Egitim Enstitisa Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali Saglik Yonetimi programinda yiiksek lisans yapmaktayim. Ders dénemini bitirdim ve
tez asamasindayim. Tez damismanhiini Dr. Ogr. Uyesi Mustafa METE Hoca'nin yaptigi; Saglikta Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinde i Tatmininin Duzenleyici Rola isimli bir

tezi hazirlamaktayim. Danismani oldugunuz Saglik Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi- Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi 6rnegi isimli tezinizde kullanilan Hizmet
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Olcegi Anketini kendi tezimde kullanmak icin musaadelerinizi saygilarnimia arz ederim.

lyi calismalar dilerim
Dilara YALCINKAYA

& HarunKlrlImaz<— 4EKI2025al15:28 ¢y 6 i

Alicizben »

Iyi gunler Dilara Hanim
Tabi ki kullanabilirsiniz
Calismalaninizda basarilar dilerim.
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Ek 4: Kurumsal Imaj Anket Izni

anket kullanim izni hk. Gelen Kutusu x X & &

o Dilara Yalginkaya _ 7EK2022P2t 1539y € i

Alici: neslihan.derin +

Hocam Merhaba,

Dilara Yalcinkaya ben. Istanbul Aydin Universitesi Lisanststa Egitim Enstittisti Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali Saglik Yoénetimi programinda yiksek lisans yapmaktayim. Ders dénemini bitirdim ve
tez agamasindayim. Tez danigmanhigini Dr. Ogr. Uyesi Mustafa METE Hoca'nin yaptigi; Saglikta Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisinde Kurumsal imaj Algisinin Araci Rolu
isimli bir tezi hazirlamaktayim. Tarafimizdan yazilan Kurum Imajinin Kurum Kimligi Acisindan Agiklanabilirligic Inona Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi isimli makalesinde kullanmis
oldugunuz Kurum Imaji dlcedini kendi tezimde kullanmak i¢in misaadelerinizi saygilarimla arz ederim

NOT: Onay vermeniz durumunda olgekleri mail Gzerinden gonderebilirseniz cok sevinirim_

lyi caligmalar dilerim.
Dilara YALCINKAYA

o NESLIHAN DERIN <_ TEK2022P2t20:441 Yy € :

Alici: ben ~

Dilara merhaba

olcegi kullanabilirsin

makalede ifadeler yer aliyor

biz begli likert tarzinda olgegi sekillendirmistik
sende oyle yaprak kullanabilirsin

iyi caligmalar
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OZGECMIS

DILARA YALCINKAYA

Egitim
Eyl 2009- Haz 2013 Haluk Undeger Anadolu Lisesi

Eyl 2013- Haz 2017 Istanbul Aydin Universitesi Saglik Kurumlari Yoneticiligi
(Lisans Diizeyi)

Eyliil 2021 — Devam Istanbul Aydin Universitesi Saglik Yonetimi (Yiiksek
Lisans)

Eyliil 2022 — Devam Anadolu Universitesi (AOF) — Sosyal Hizmetler

Deneyimler

Eyl-Sub 2016 (1.dénem) IAU Ogrenci Konseyi Y&6netim Kurulu Baskanlig
Eyl 2014- Haz 2017 IAU Ogrenci Konseyi Ydnetim Kurulu Uyeligi

Eyl 2014- Haz 2017 IAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrenci Baskanlig

Eyl 2014- Haz 2017 IAU Saglik Y&netimi Kuliibii Baskan Yardimcilig

Agu 2016- Devam Istanbul Saglik Yonetimi Ogrenci Platformu Kurumsal

fletisim
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Stajlar

Haz-Tem 2014 Amerikan Hastanesi — Hasta Finansman Boliimii

Sub-Haz 2015 Sisli Florence Nightingale Hastanesi — Hasta Haklar1 Birimi
Haz-Tem 2016 Koc Universite Hastanesi Medikal Satin Alma

Sub-Haz 2017 Istanbul Florence Nightingale Hastanesi Hasta Haklar1

Birimi

Is Tecriibeleri

15 Eyliil 2020 — Devam Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi — Hasta Haklar1

Sorumlusu

13 Tem 2017 — Eyliil 2020 istanbul Florence Nightingale Hastanesi- Hasta

Haklar1 ve iliskileri Gorevlisi

Dil

English: Pre Intermediate

Bilgisayar Becerisi

Microsoft Office Applications: Word, Excel, PowerPoint

Akademik Yayinlar

YALCINKAYA, Dilara; GUCLU, Abdulkadir (2023), Hastanelerde Hasta
Sikayetlerinin Degerlendirilmesi: Bir Vakif Universite Hastanesi

Ornegi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2023; 26(1): 65-84
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