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Ozet: Saglik hizmetleri, hizmet sektorii icerisinde énemi giin gegtikce artan bir konumdadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi igcin oncelikle dlgllmesi gerekir. Bu ¢alisma kapsaminda, Tirkiye’de bir devlet hastanesinde
yatan hastalarin hizmet kalite algilar, Deniz & Buytk (2016) tarafindan gergeklestirilen 6lgek gelistirme galismasi
siirecinde dlgiilmistir. istatistiksel analizler gerceklestirilerek sonuglar tartisilmistir. Uygulama sonuglari en énemli
kalite boyutunun personel boyutu oldugunu ortaya koymaktadir. Tesis boyutu ise Ug¢ kalite boyutu arasinda en az
6nem derecesine sahip kalite boyutudur. Bununla birlikte agik uglu soruya verilen cevaplar analiz edildiginde en
fazla istegin tesis boyutu ile ilgili olmasi da dikkat gekicidir.
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JEL kodu: M11

Abstract: Healthcare services are gaining importance by the day in service sector. It is the first phase to measure
healthcare quality before the improvement phase. Inpatient perceived service quality is measured in a public
hospital in Turkey during the scale development process of Deniz & Buyuk (2016) in this study. Statistical analyses
are shown and results are discussed. Personnel dimension is the most important quality dimension according to the
results. Facility dimension is the last important quality dimension through three dimensions. It is noteworthy that
patient’s requests are related with facility dimension according to the open-ended question’s answers.
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1. Girig » Kaynaklarin etkin bir

kullanilmamasi

bicimde

Hastalarin hizmet kalitesi algilari, ayni hastaneyi

tekrar se¢mesini ve o hastaneyi ailesine ve
arkadaslarina tavsiye etmesini etkilemektedir. Bu
6nemine ragmen, 19. yizylla kadar insanlarin
olmek igin gittikleri yerler olan hastaneler, diger

hizmet sektérlerine kiyasla kalite gelistirme
konusunda vyetersiz ve iyi uygulamalarin
yerlesmesi konusunda yavas kalmistir (Pai &

Chary, 2013).

Hastaneler genellikle fiziksel yerlesim ve siireg
anlaminda ayni yapida tasarlandiklari igin, ayni
sorunlari yasama egilimi gostermektedir (Graban,
2011). Dogan (2011, s. 80) yazindan hareketle
saglk hizmeti sunumunda vyasanan sorunlari
izleyen sekilde siralamistir:

» Hasta bekleme sireleri ile hastanede
kals surelerinin uzun olmasi

» Muayene sirelerinin kisa olmasi

Hasta ve calisan
diizeylerinin diisiik olmasi

memnuniyet

» Saglik hizmeti verilen kurulusun uzak
olmasi
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Tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi
Burokrasinin fazla olmasi

is yiikiinde dengesizliklerin olmasi

YV V VYV V

Standart is yapma seklinin olmamasi
» Siregte 6nemli oranda israfin bulunmasi

Bu sorunlar arasinda “bekleme siresi”, bakim
kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden birisi olarak
ortaya konmakta; bekleme siiresi artikca kalite
algisinin distigu varsayilmaktadir (Baghci, 2012).
Farkh gunlerde farkli hemsireler tarafindan tedavi
alan hastanin islerin farkh sekilde yapildigina dair
sikdyette bulunmasi da saglik sektoriindeki diger
bir problemdir (Graban, 2011).

Tanimlanamayan ve  olc¢lilemeyen  seylerin
gelistirilmesi mumkin degildir. (Mosadeghrad,
2013). Hizmet kalitesi yazininin genelinde oldugu
gibi saglik hizmet kalitesi Olglimiinde en yaygin
kullanilan arag SERVQUAL'dir. Saghkta hizmet
kalitesi 6lgiiminde SERVQUAL kullanimina iliskin
yazinda iki farkli goéris bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar saglhk sektoriinde SERVQUAL'in
kullanilamayacagini savunmakta iken bazilar
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uygulanabilecegini iddia etmektedir (Duggirala,
Rajendran ve Anantharaman, 2008). Chakravarty
(2011) ve Rocha vd. (2013) calismalarinda
SERVQUAL olgegini kullanmistir. Kumaraswamy
(2012), ise beklenen ve algilanan kalite yerine
sadece algilanan kalitenin 6lglimiine dayanan
SERVPERF anketi uygulamistir. Teng (2007)'in
yazinda ilk kez hastane hizmetleri igin Ozel bir
hizmet kalitesi Olgcegi gelistiren arastirmacidir.
Duggirala, Rajendran ve Anantharaman (2008)
Hindistan’da 6zel ve devlet hastanelerinde yatarak
tedavi goren hastalar icin 6lgek gelistirirken, 6zel
hastaneler icin hazirlanan PRIVHEALTHQUAL
(Ramsaran-Fowdar, 2008) ve kamu hastaneleri
icin hazirlanan PubHosQual (Aagja ve Garg, 2010)
ise saglikta kalite 6lglimu icin hastane baglaminda
hazirlanan yeni araglardandir (Pai ve Chary, 2013).
Chahal ve Kumari (2010) Brady ve Cronin (2001)’in
“Hiyerarsik Hizmet Kalitesi Modeli”"ni saglik
alaninda uygulayarak Hindistan saglik hizmetleri
icin hizmet kalitesi Olgegi (HCSQ) gelistirmistir.
Miranda (2010) ¢alismasinda SERVQUAL’den
hareketle uyarlanan HEALTHQUAL dlgeginin
hastalar ve yoneticilerin saglik hizmet kalitesi
algilamalarini  degerlendirmekteki  yararhligini
arastirmistir. Baghci (2012) ve Polsa vd. (2013)'nin
calismalari saghk kalitesi algilamalarinda kiiltirel
farkhhiklar oldugunu ortaya koymasi agisindan
digerlerinden farkhdir. Pai ve Chary (2013) ile
Akhade, Jaju ve Lakhe (2013) ise elestirel yazin
taramasl yapan arastirmacilardir. Pai ve Chary
(2013) vyazin taramasi sonucunda c¢alismalarin
genel olarak degerlendirildiginde  %49’unun
SERVQUAL’in modifiye veya uyarlanmasi oldugu
sonucuna varmistir.

Saglk hizmet kalitesinin  tanimlanmasi ve
Olgllmesi; saghk hizmetlerinin karmasik yapisi,
saghk sunumunda yer alan birgok katihmcinin
farkh istekleri ve etik konular nedeniyle diger
sektorlerdeki hizmet kalitesi calismalarindan daha
zordur. Saglik sektériinde kalite alani, imalat ve
diger hizmet sektoriindeki benzerlerine gore daha
gen¢g ve olgunlasmamis oldugu icin saglik
kalitesinin kendine 06zgli yaklasimlara ihtiyac
vardir (Barzi, 2009). Bu anlamda uygun olcekler
kullaniimasi ve elde edilen bulgularla saghk
alaninda hizmet kalitesi c¢alismalarina  yon
verilmesi gerekmektedir. Deniz & Buylk (2016)
yazindaki bu bosluga dayanarak Tirkiye’de yatan
hastalarin hizmet kalite algilarinin gelistirilmesi
amaciyla Olgcek gelistirme calistirmasi
gerceklestirmislerdir.
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Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2005 yilinda
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine
ve iyilestiriimesine yonelik Hizmet Kalite
Standartlar’ni  (HKS) kamu  hastanelerinde
uygulayarak ulusal bir saglkta kalite calismasi
baslatmistir (HKS Klavuzu, 2011). Bu uygulamalar
kapsaminda tim  hastaneler “Memnuniyet
Anketleri Uygulama Rehberi”nde esaslari belirtilen
hizmet kalitesi anketlerini uygulamak zorundadir.
Ornegin yatan hasta memnuniyet anketleri her ay,
hasta taburcu edildigi gln, istisna teskil etmeyen
tim hastanelerde uygulanmalidir. Uygulama
yapilan hastanenin yatak sayisina baglh olarak
orneklem sayisi 15-20-25 seklindedir. Bu anketler
icin Bakanhk tarafindan onerilen bir 6rnek anket
olmakla beraber, kurumlar kendilerine 6zel anket
gelistirebilecekleri yoéniinde tesvik edilmektedir.
Bununla birlikte Glkemizde saglkta hizmet kalitesi
o6lgcme uygulamalarina bakildiginda; hastanelerin
Bakanlik tarafindan verilen anketi; arastirmacilarin
ise agirhkh olarak SERVQUAL 6lgegini kullandiklari
gorulmektedir. Oysaki Ulkelerin saglik
sistemlerinin ihtiyaglari ve dncelikleri birbirinden
farklidir (HKS Klavuzu).

2015 yilinda devlet hastanelerindeki muayene
sayisi 300 milyonun (zerinde iken; o6zel ve
Universite hastanelerinin toplam sayisi ancak 100
milyonu bulmaktadir (http:
//rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/). Genel
saglik istatistiklerine bakildiginda 2004
yilinda  %50’nin  altinda olan memnuniyet
dizeylerinin, 2013 yilinda %75’e ¢iktigl; 2014 ve
2015 yihinda ise bir miktar gerileme yasandigi

gorialmektedir (http:
//rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/).
Hastane bilinyesinde  gergeklestirilen  kalite

calismalari yatan hasta, poliklinik ve acil servis
seklinde ayrilmaktadir. Yatan hasta servislerinde,
saglk ve otelcilik hizmetleri bir arada oldugu igin
daha genis bir hizmet alanini kapsamaktadir.
Ustelik hastanedeki gecirdikleri siirenin artmasi ile
birlikte kalite degerlendirmeleri daha fazla anlam
kazanmaktadir. 2016 yilinin ilk 6 aylik genel hizmet
bilgileri incelendiginde de kurumlarin %59’unun
devlet hastanesi oldugu ve yatan
hastalarin %55’inin devlet hastanelerinde yattigi
gorulmektedir (http:
//rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/).

Calismanin ikinci bolimiinde materyal ve yontem,
Uglincli bolimde ise bulgular ve tartismaya yer
verilecektir.  Dordinci  bolim  ise  sonug
bolimadar.
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2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma kapsaminda temel olarak nicel
arastirma yontemlerinden anket uygulamasi
yontemi tercih  edilmistir. Hizmet kalitesi
Olgiminde kullanilan yaklasimlar agisindan
bakildiginda ise Ozelliklere dayal yaklasimin esas
alindigi gorilmektedir (Gréonroos, 2007). Yazinda
¢alisan algilarinin, misteri algilarinin bir 6ncili
olduguna yer verilerek genellikle musteri algilari
Uzerine yogunlasiimaktadir (Voon ve ark. 2014).
Bu calisma kapsaminda da misteri algilarina
yonelik bir 6lgme yapilmasi planlanmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Deniz&Buyik (2016)
tarafindan Tirkiye kamu hastanelerinde yatan
hastalar icin 6lgek gelistirme siirecinde uygulanan
anket aracihgiyla algilanan hizmet kalitesinin
Olglilmesi ve uygulama yapilan hastanede verilen
hizmetlerin aksayan yonlerinin  belirlenmesi,
hizmet kalitesi boyutlarinin tespit edilmesi ve
bunlarin 6nem derecelerinin saptanmasi, kontrol
degiskenleri olan hastalarin egitim dizeyleri, gelir
durumlari ile hastaneye ilk gelis durumlar ve
hastaneyi tercih etme nedenlerini géz ©nine
alarak hizmet kalitesi boyutlari ve algilanan hizmet
kalitesinin degerlendirmesinin yapilmasidir.

Arastirma 12.01.2016 tarihinde Eskisehir'de bir
devlet hastanesinde vyatan 461 adet hasta
tizerinden gerceklestirilmistir. Ornekleme dahil
edilecek boluimler belirlenirken hastalarin ankete
cevap verebilecek diizeyde, saglk ve psikolojik
durumlarinin iyi olmasi ve enfeksiyon riskinin
olmamasina dikkat edilmistir. Bu nedenle
psikiyatri ve yogun bakim birimleri 6rnekleme
dahil edilmemistir. Bazi kisitlar kullanarak anket
uygulandigl icin “amach ornekleme” ile “uygun
ornekleme” birlikte kullanilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda toplam 14 béliimde 268 hastaya yiz
ylize anket uygulanmistir. Pai ve Chary (2013)
tarafindan  gercgeklestirilien  yazin  taramasi
calismalarin ¢ogunda 100 ila 200 6rnek sayisi ile
calisildigini gostermektedir. Bu anlamda 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu gorilmektedir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Verilerin Analiz i¢in Hazirlanmasi

Veri tarama adi verilen bu asamada 268 hastaya
uygulanan anket sonucunda elde edilen verilerin

hatasiziginin ~ incelenmesi,  kayip  verilerin
incelenmesi ve u¢ degerlerden arindirma
amaclanmaktadir. Verilerin hatasizliginin
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incelenmesi amaciyla, o6ncelikle tim denek
degerlerinin  kategori kodlarina karsilik gelip
gelmedigi (Tabachnick ve Fidell, 2011; Cokluk,
Sekercioglu ve Buyukoztirk, 2010) tanimlayici
istatistikler aracihigiyla incelenmis; 19 adet yanlis
veri girisi tespit edilmistir. Bu degerler Gaskin
(2016) tarafindan birinci tir ug deger olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu anketlere geri
donis yapilarak dogru degerler tespit edilmis ve
yanhs girilen veriler diizeltilmistir.

Kayip verilerin incelenmesi konusunda 6ncelikle
Gaskin (2006)’in onerisi dogrultusunda 5’ten fazla
kayip soruya sahip olan 8 adet anket belirlenerek
analiz disi birakilmistir. Soru bazinda ise toplamda
107 adet kayip veri (% 0,5) tespit edilmistir.
Tabachnick ve Fidell (2011) kayip verilerin %5 veya
daha az olmasi durumunda kayip veri sorununun
Ustesinden  gelebilmek icin  denenebilecek
seceneklerin benzer sonuglar verecegini ve ciddi
bir sorun olmadigini ifade etmektedir. Little’s
MCAR testi sonuglari da (p=0,000), kayip verilerin
rassal oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kayip
verilerin yerlerine Likert 6lgegine uygun olmasi
noktasinda medyan degerleri atanmistir (Gaskin,
2006).

Bu calisma kapsaminda, verileri u¢ degerlerden
arindirmak icin gerceklestirilen diger bir analiz de
tepkisiz yanitlari belirlemek amaciyla standart
sapma degerleri sifir olan, diger bir ifadeyle tim
sorulara ayni yaniti veren 7 anket tespit edilerek
analiz disinda birakilmasi seklindedir.

3.2. Betimsel Analiz Sonuglari

Olcekte yer alan ifadelerle ilgili hesaplanan en
kiicik, en buaylk, ortalama degerler ve standart
sapma degerleri Tablo 1’'de yer almaktadir.
Oncelikle  genel olarak hastalarin  kalite
degerlendirmelerinin ortalama ve varyanslari
incelendiginde ylksek deger ve disiik degiskenlik
icerdikleri gézlenmistir. Ayni sonuca ulasan Teng
(2007), bu durumun nedeninin saglik sektériinde
hastalarin hizmet kalitesi bilesenleri arasinda
odinlesme yapmakta zorlanmalari nedeniyle
gerceklestigini ifade etmektedir. Tabloda yer alan
en kiicik ve en buyuk degerlere bakildiginda her
soruya en az bir kez 1 (Soru 31 ve 60 harig) ve 5
degerlerinin verildigi goérilmektedir. 21, 70 ve 63.
sorularin ortalama degerlerinin en disiik oldugu
gorllmektedir. Buradan hareketle otopark,
refakatciler ve kafeterya ile ilgili hizmet kaliteleri
algilamalarinda problem oldugu ©6n bilgisi
edinilebilir.
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Tablo 1. Olgekte Yer Alan Sorulara iliskin Tanimlayici istatistikler
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SN(:;U Soru ifadesi En kiglk EEyUk Ortalama :::)'ma
sorul Randevu alirken sikinti yasamadim. 1 5 4,19 1,245
soru2 I;I::;c;naedylfnfllagm konusunda sikinti 1 5 4,25 1,154
soru3 Doktorumu kendim segtim. 1 5 4,15 1,204
sorud c:ts:g:e icerisinde yonlendirme tabelalari 1 5 4,29 982
soru5 Aradigim yeri rahatlikla buldum. 1 5 4,35 1,003
sorué Muayene islemlerinde sikinti yasamadim. 1 5 4,30 1,054
soru?7 Dogru teshis aldigimi dislinliyorum. 1 5 4,52 ,775
soru8 Yatis islemlerinde sikinti yasamadim. 1 5 4,38 1,055
soru9 Hasta haklari konusunda bilgilendirildim. 1 5 3,50 1,514
oo SRl s s aase
sorull Hastaneyi genel olarak temiz buldum. 1 5 4,17 1,101
sorul2 Odami genel olarak temiz buldum. 1 5 4,29 1,001
sorul3 Yatak ¢arsaflarimi temiz buldum. 1 5 4,27 1,073
sorul4  Odamin sicakligini uygun buldum. 1 5 4,48 ,880
sorul5 Rahatsiz edici bir girilti yok. 1 5 4,26 1,084
sorulé Havalandirma yeterli. 1 5 4,11 1,121
sorul7 Aydinlatma yeterli. 1 5 4,56 ,668
sorul8 Yatagim rahat. 1 5 4,59 ,772
sorul9 Sac:la;(li;;ri.buzdolabl, televizyon gibi esyalar 1 5 4,51 843
soru20  Odadaki esyalar yeni. 1 5 4,04 1,155
soru2l Otopark yeterli. 1 5 3,02 1,425
soru22  Genel olarak yemekler iyi. 1 5 4,21 1,014
soru23  Yemekler sicak. 1 5 4,20 1,126
soru24  Yemekler lezzetli. 1 5 4,16 1,073
soru25 Yemek cgesitleri iyi. 1 5 4,15 1,084
soru26 Yemekler doyurucu. 1 5 4,20 1,042
soru7 ;ggte::;e:rfjagltlm zamanlarina uygun sekilde 1 5 4,42 950
soru28 Yemekler temizlik sartlarina uygun. 1 5 4,37 ,915
coru29 S;)tlétﬁir:;:gf;iset:\dlli.glm ve tedavisi konusunda 1 5 438 972
soru30 Doktorlar soru sormama izin verdi. 4,44 ,874
soru3l Doktorlar sorularima cevap verdi. 2 4,52 ,711
soru32 Doktorlar bana yeterli zaman ayirdi. 1 5 4,33 ,984
Hemsireler yapacaklari islemler (ates-
soru33 tansiyon 6lgme, kan alma, ilag verme vb.) 1 5 4,46 ,929
hakkinda bilgi verdi.

soru34  Doktorumun benimle olan iliskisi iyiydi. 1 5 4,49 ,810
soru35 Hemsirelerin benimle olan iliskisi iyiydi. 1 4,45 ,889
soru36 Doktor bana kibar ve saygili davrandi. 1 4,62 ,648
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soru37 Hemsireler bana kibar ve saygili davrandi. 1 5 4,55 ,742

soru3s Temizlik personeli bana kibar ve saygih 1 5 4,45 852
davrandi.

soru39 Yemek dagitim personeli bana kibar ve saygili 1 5 4,44 828
davrandi.
Kisisel mahremiyetime (muayene edilirken

soru40 kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da 1 5 4,64 ,678

paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterildi.
Doktorum beni yeterli derecede ziyaret

soru4l . 1 5 4,33 ,988
ediyor.

sorud2 He.m§|reler beni yeterli derecede ziyaret 1 5 4,52 814
ediyor.

soru43  Hemsire sayisi yeterli. 1 5 4,15 1,116

sorudd H.em§|r'el.er|nvfie.glsmea aldigim saghk 1 5 4,27 1,058
hizmetini degistirmiyor.

sorud5 Doktoruma giiveniyorum. 1 5 4,64 ,667

soru46 Hastaneye glveniyorum. 1 5 4,58 ,723

sorud? D?kfor‘un bilgi seviyesinin yeterli oldugunu 1 5 4,63 647
distiniyorum.

soruds Hemu§|reler|'r.1 L:)'I|gul seviyesinin yeterli 1 5 4,57 751
oldugunu dislintiyorum.

soru49  Doktor ve hemsireler uyumlu galigiyor. 1 5 4,52 , 764

soru50  Doktorum isteklerimi hizli bir sekilde anliyor. 1 5 4,44 ,789

soru51 Hemsireler isteklerimi hizli bir sekilde anhyor. 1 5 4,46 ,800

corus? Acil du.ru.mlarda doktoruma kolayca 1 5 414 1,024
ulasabildim.

corus3 Acil du.ru.mlarda hemsirelere kolayca 1 5 4,50 825
ulasabildim.

sorusa \I;I;rstanenln birimleri arasinda yeterli isbirligi 1 5 4,26 903

SOruS5 Hast:ime |<;§.r|smde tasinma esnasinda (MR, 1 5 431 1,023
ameliyat, réntgen) sikinti yasamadim.

soru56  Personelin giyimi temiz ve sikti. 1 5 4,53 ,764

soru57 Hastane personeli yardimseverdi. 1 5 4,46 ,836

SoruSs Hizmetler ilk seferinde dogru verildi. (Kan 1 5 4,46 800

almada damar patlatma vb.)

Hizmetlerin ne zaman verilecegi 6nceden
soru59 bildirildi. (Doktorun ve hemsirelerin gelis 1 5 4,38 ,850

sikhgl, MR ¢ekimi vb.)

soru60  Hizmetler bildirilen zamanda verildi. 2 5 4,37 ,828
soru6l TUm hastalara esit muamele yapiliyor. 1 5 4,38 ,987
soru62  Gece vakti kendimi glivende hissediyorum. 1 5 4,46 ,889
soru63  Kafeterya hizmetlerinden memnunum. 1 5 3,81 1,261
soru64 islemler sirasinda beklemedim. 1 5 4,13 1,208
soru65 Diger hastalarla ilgili sitkinti yasamadim. 1 5 4,52 ,843
Soru66 g:(r::}:le;;t;::i;i;r:riny'erine getirmek konusunda 1 5 438 1,035
oru67 Zzi!ilir;lgr:g'seyden onemli gorildiGgini 1 5 4,59 790
soru68 Dogru tedaviyi aldigimi distiniyorum. 1 5 4,62 ,665
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sorué9 daha iyi hissediyorum.

soru70  Oda refakatgiler agisindan uygun.
soru71l  Ziyaret saatleri uygun.

soru72 Ziyaretgilerden rahatsiz degilim.

Hastaneye yattigim giinden bu giine kendimi

5 4,41 ,876
1 5 3,72 1,390
1 5 4,03 1,200
1 5 4,31 ,941

3.3. Olgiimiin Giivenilirligi

Olgegin ilk giivenilirliginin incelenmesi kapsaminda
Cronbach alfa degeri 0,957 olarak elde edilmistir.
Alan yazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde
genellikle  Cronbach’s alfa degerlerinin 0,8
Uzerinde oldugu gérilmistir. Ornegin  Murti,
Deshpande ve Sristava (2013)’nin c¢alismasinda
0.824-0.961 degerleri elde edilirken; Chahal ve
Kumari (2010)’in calismasinda 0.838-0.928 arasi
degerler elde edilmistir. Rocha vd. (2013)'nin
calismasinda ise sonuglar olduk¢a yiksektir
(0.982-0.986). Miranda (2010) da 0,963 degerini
elde etmistir. Bu sonuglar 1si8inda kullanilan
olgegin glivenilir oldugu gorilmektedir.

3.4. Demografik Ozelliklere iliskin
Betimsel Analiz Sonuglari

Oncelikle Tablo 2’de goriilecegi lizere arastirma
kapsamindaki anketi yanitlayanlarin = %49,8’i

kadin, %50,2’si erkek hastalardan olusmaktadir.
Bu durum cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim
oldugunun gostergesidir. Yaglari tespit edilebilen
hastalar arasinda en yiiksek orani %22,53 ile 51-60
ve %22,13 ile 41-50 yas araligindaki hastalar
olusturmaktadir. Diger bir o6nemli nokta da
hastalarin  %85’inin 50 yas Uzeri hastalardan
olusmasidir. Yatan hastalar ile calisildigi igin
hastalarin yas ortalamasinin yiksek olmasi normal
bir durum olarak degerlendirilmistir. Hastalar
medeni halleri agisindan incelendiginde; hastalarin
blyuk ¢ogunlugunun (%79,4) evli hastalar oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin 6grenim durumuna
iliskin degerler incelendiginde, %56,1 orani ile en
cok ilkokul mezunu hastalar oldugu
gorilmektedir. Hastalar arasinda en az (% 4,5)
Universite  mezunu hastalar oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 3’te yer alan hastalarin sahip olduklari sosyal glivenceye iliskin bilgiler incelendiginde, hastalarin
hemen hemen yarisinin (%53,0) SSK araciligiyla saglik hizmeti aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 2: Demografik Verilerin Analizi

Demografik Degisken Siklik Oran
Cinsiyet

Kadin 120 49,8
Erkek 121 50,2
Yas

18-30 4 1,58
31-40 12 4,74
41-50 23 9,09
51-60 56 22,13
61-70 57 22,53
71-80 22 8,70
81-90 12 4,74
Medeni Durum

Bekar 22 9,2

Evli 189 79,4
Dul 22 9,2

Bosanmis 5 2,1

Egitim

Okula gitmeyen 19 7,8

ilkokul 137 56,1
Ortaokul 40 16,4
Lise 37 15,2
Universite 11 4,5
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Tablo 3: Sosyal Glivenceye iligkin Betimsel Analiz Sonuglari

Guvence Siklik Oran (%)
Yok 28 11,9
SSK 125 53,0
Bag-Kur 30 12,7
Emekli Sandig 50 21,2
Ozel 3 1,3
Toplam 236 100,0
Hastalar ikamet bilgileri agisindan degerlendirildiginde (Bkz. Tablo 4), %86’sinin Eskisehir’'de
yasarken; %14’tniln Eskisehir disinda ikamet ettikleri belirlenmistir.

Tablo 4: ikamete iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Sehir Siklik Oran (%)
Eskisehir 208 86,0
Eskisehir disi 34 14,0
Toplam 242 100,0
Tablo 5: Tercih Nedenine iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Tercih nedeni Sayi
Doktor 94
Yakinlik 70
Tavsiye 57
Maddi 52
Zaman 26
Teknoloji 18
Yakininin Calismasi 10

Hastalara yoneltilen diger bir soru da hastaneyi
tercih edip etmemelerine iliskindir. Bu konuda 197
hasta hastaneye tercih ederek geldigini, 32 hasta
ise tercih etmedigini ifade etmistir. S6z konusu
hastalarin ayrica tercih etme ve etmeme nedenleri
de arastirilmistir. Tablo 5’te tercih nedenine iliskin
sonuglar yer almaktadir. Birden fazla cevap kabul
edildigi icin oransal ifadeler yerine sadece artan
sirada dizenlenmis siklik degerleri kullanilmistir.
Buna gore hastalarin en ¢ok doktor nedeniyle
hastaneyi tercih ettikleri gorilmektedir. Yakinlik,
tavsiye ve maddi nedenler ise diger en cok tekrar
edilen nedenler arasindadir. Hastanede bir
yakininin ¢alistig1 icin hastaneyi tercih ettigini
soyleyenler ise azinhktadir.

Hastaneyi tercih etmediklerini belirten hastalarin
yarisi (%49,3) maddi nedenleri 6ne surerken; diger
yarisinin ambulans veya sevk yoluyla geldikleri igin
hastaneyi tercih etmedikleri gorulmektedir (Tablo
6).

Tablo 7’de hastalarin yatmis olduklari servislere
iliskin bilgiler yer almaktadir. Anket yanitlayicilari
icerisinde en yiiksek orani % 14,6 (7,9+6,7) ile
dahiliye hastalarinin olusturdugu gorilmektedir.
Noroloji ve gogls hastaliklari bolumleri, dahiliye
bolimini  izlemektedir. Tibbi onkoloji ve
hematoloji hastalari ise en az orana sahip
servislerdir. Yatak sayilari da dikkate alindiginda
anket sayilarinin servislere gore dengeli bir dagilim
icerisinde oldugu bilinmektedir.

Tablo 6: Tercih Etmeme Nedenine iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Tercih etmememe nedeni Siklik Oran (%)
Ambulans 15 22,4
Sevk 19 28,4
Maddi 33 49,3
Toplam 67 100,0
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Tablo 7: Hastalarin Yattiklar Servise iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Bolim Siklik Oran (%)
Radyasyon onkolojisi 16 6,3

Go6gus hastaliklan 24 9,5
Dahiliye-A 20 7,9

Tibbi onkoloji 5 2,0
Hematoloji 5 2,0
Kardiyoloji 17 6,7
Dahiliye-B 17 6,7

Ortopedi 17 6,7

KvC 10 4,0

Noroloji 25 9,9

Uroloji 19 7,5

Beyin cerrahi 22 8,7
Enfeksiyon 8 3,2

Genel cerrahi 18 7,1
Ortopedi-KBB 3,2

KBB 3,2

Tibbi onkoloji-hematoloji 14 5,5

TOPLAM 253 100,0
Hastalarin yatis sekilleri incelendiginde hastalarin ~ Kalis  surelerine iliskin  veriler (Tablo 9)
biyik  ¢ogunlugunun  (%69,6) poliklinikte incelendiginde ise anket
gerceklestirilen muayene neticesinde servise  yanitlayicilarinin @ %19,6’sinin 2 glndlr yatan
yatirildiklari gdzlenmistir. En az oran ise %3,2 ile  hastalar oldugu gorilmektedir.

sevk edilen hastalardir. Odada kalan hasta sayilari
(Tablo 8) incelendiginde ise %40,3 oraninda 6
kisilik odalarda kalindigi tespit edilmistir.

Hastalarin %95,9’unun ise 15 giin veya daha az
yattiklari tespit edilmistir.

Tablo 8: Odadaki Hasta Sayisina iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Odadaki Hasta Sayisi Sikhk Oran (%)
1 11 4,4

2 64 25,8

3 65 26,2

4 5 2,0

5 3 1,2

6 100 40,3
Toplam 248 100,0
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Tablo 9: Kalis Siiresine iliskin Betimsel Analiz Sonuglari
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Kalig Stiresi (guin) Sikhk Oran (%)
1 22 9,0
2 48 19,6
3 18 7,3
4 19 7,8
5 24 9,8
6 17 6,9
7 24 9,8
8 15 6,1
9 12 4,9
10 15 6,1
11 1 4
12 7 2,9
13 4 1,6
14 5 2,0
15 4 1,6
16 1 4
17 1 4
20 2 ,8
21 1 4
22 2 ,8
25 1 4
33 1 4
40 1 4
Toplam 245 100,0
Hastalarin %55,2’si hastaneye ilk kez Hastalara sorulan diger bir soruda anketi

yatmadiklarini ifade eden deneyimli hastalardir.
Kalan hastalar ise (%44,8) ise hastaneye ilk kez

yattiklarini  belirten  deneyimsiz  hastalardir.
Hastalar yatis sebepleri baglaminda
incelendiginde %56,7’sinin  tetkik ve tedavi

amaclyla yatarken; %43,3’tnln ameliyat sebebiyle
yattiklari kaydedilmistir.
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yanitladiklari an ne hissettiklerine iliskindir. Tablo
10’da yer alan degerler incelendiginde hastalarin
blyuk cogunlugunun (%57,8) normal duygular
icerisinde olduklarini belirtmislerdir. Bu
hastalari %26,2 ile mutlu hastalar izlemektedir.
Kizgin ve korkmus hastalar ise %1,2 orani ile en
disitk orana sahip hastalardir. Ayrica sadece 3
hastanin birden fazla yanit verdigi gbzlenmistir.
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Tablo 10: Hastanin Hislerine iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

His Siklik Oran (%) Birikimli Oran (%)
Kizgin 3 1,2 1,2
Mutlu 64 26,2 27,5
Depresif 12 4,9 32,4
Heyecanli 9 3,7 36,1
Korkmus 3 1,2 37,3
Uzgiin 9 3,7 41,0
Normal 141 57,8 98,8
Toplam 244 100,0
Hastalarin buyik ¢ogunlugunun (%73) refakatgiya  hastalar, uzun slreli kalan hastalardan daha

ihtiyag duyduklari da tespit edilen diger bir
durumdur. Hastalarin buyiuk ¢ogunlugu (%65,6)
agri hissetmediklerini ifade etmislerdir. “insanlarla
iliski  kurmayr  sever  misiniz?”  sorusuna
hastalarin  %92,2’si “Evet” yanitini vermistir.
Hastalara sorulan diger bir soru da hastaneye
yatmadan 6nce hastane hakkinda koti sey duyup
duymadigina iliskindir. Bu soru daha ©nceden
hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin sikdyet
egilimlerinin de bir  gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu anlamda bu soruya cevap
veren hastalarin sadece %12’sinin hastane
hakkinda kotlu seyler duyarak geldikleri tespit
edilmistir. Hastaneye yatmadan once iyi seyler
duyduklarini  ifade eden hastalarin orani
ise %80,7'dir.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin hizmet kalitesi
degerlendirmeleri ile olan iliskileri yazinda daha
once incelenmistir. Devebakan ve Aksarayl,
izmir'de bir 6zel hastanede 105 hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismada yash hastalarin
genglere gore, disik egitimli hastalarin yiksek
egitimli hastalara goére, yliksek gelirli hastalarin
disuk gelirli hastalara gore ve sadik hastalarin
sadik olmayanlara gore hizmet kalitesini daha
olumlu degerlendirdikleri sonucuna ulasmistir
(Kayral, 2012). Cati ve Yilmaz'in arastirmasinda ise
bayanlar  erkeklerden, daha once farkli
hastanelerden hizmet alan hastalar, diger
hastalardan, hastanede daha kisa sireli kalan

olumlu degerlendirmeler yaptiklari gorilmektedir
(Yagci, 2006).

Olgekte yer alan ilk 72 sorunun ortalamasi (Hair
vd, 2011) ile elde edilen toplam kalite algisi
degerinin yukarida yer verilen o6zellikler agisindan
istatistiksel anlamda farkli olup olmadiklarini
incelemek adina o6ncelikle normallik varsayimi
denetlenmistir. Normallik varsayimi saglanmadigi
(p=000<0,05) igin parametrik olmayan testlerden
Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis 1-way ANOVA
testleri uygulanarak gruplar arasindan farklilik
olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 11'de ikili karsilastirmalar icin
gerceklestirilen bagimsiz 6rneklem Mann-Whitney
U ve c¢oklu karsilagtirmalara iliskin gergeklestirilen
bagimsiz érneklem Kruskal Wallis testi sonuglari
yer almaktadir. Reddedilen hipotezler s6z konusu
degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu ifade etmektedir. %95 giliven
seviyesinde hastalarin yatmis olduklari servis,
hastane hakkinda iyi seyler duyma ve hastaneyi
tercih etme durumlarina gore hizmet Kkalite
algilamalari  agisindan anlamh farklar tespit
edilmistir. Gliven seviyesi %90’a gekildiginde sehir,
agn, his, hasta sayisi ve hastane hakkinda koti
seyler duyma anlaminda da farklar anlamh hale
gelmektedir.
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Tablo 11. Hipotez Degerlendirmeleri

. . Sonug Sonug
Ho hipotezi p (%95) (%90)
Kalite algilamalarinda cinsiyet agisindan fark yoktur. 0,140 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda ilk kez yatis agisindan fark yoktur. 0,913 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda yatis sebebi agisindan fark yoktur. 0,241 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda sehir agisindan fark yoktur. 0,05 Kabul Red
Kalite algilamalarinda tercih etme agisindan fark yoktur. 0,013 Red Red
Kalite algilamalarinda maddi nedenlerden dolayi tercih edenler 0,118 Kabul Kabul
acisindan fark yoktur.
Kalite algilamalarinda yakinlik nedeniyle tercih edenler 0,660 Kabul Kabul
acisindan fark yoktur.
Kalite algilamalarinda zaman nedeniyle tercih edenler agisindan 0,961 Kabul Kabul
fark yoktur.
Kalite algilamalarinda teknoloji nedeniyle tercih edenler 0,003 Red Red
acisindan fark yoktur.
Kalite algilamalarinda doktor nedeniyle tercih edenler agisindan 0,003 Red Red
fark yoktur.
Kalite algilamalarinda tavsiye nedeniyle tercih edenler agisindan 0,137 Kabul Kabul
fark yoktur.
Kalite algilamalarinda yakini galistigi icin tercih edenler 0,015 Red Red
acisindan fark yoktur.
Kalite algilamalarinda refakatgi bulundurma agisindan fark 0,749 Kabul Kabul
yoktur.
Kalite algilamalarinda agri hissetme agisindan fark yoktur. 0,056 Kabul Red
Kalite algilamalarinda iliski sevme agisindan fark yoktur. 0,266 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda kot sey duyma agisindan fark yoktur. 0,056 Kabul Red
Kalite algilamalarinda iyi sey duyma agisindan fark yoktur. 0,000 Red Kabul
Kalite algilamalarinda 6nceliklendirme agisindan fark yoktur. 0,260 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda his agisindan fark yoktur. 0,076 Kabul Red
Kalite algilamalarinda tercih etmeme nedeni agisindan fark 0,886 Kabul Kabul
yoktur.
Kalite algilamalarinda saglik glivenceleri agisindan fark yoktur. 0,783 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda 6grenim durumu agisindan fark yoktur. 0,674 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda medeni durum agisindan fark yoktur. 0,585 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda yatis sekli agisindan fark yoktur. 0,183 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda oda tiri agisindan fark yoktur. 0,692 Kabul Kabul
Kalite algilamalarinda hasta sayisi agisindan fark yoktur. 0,053 Kabul Red
Kalite algilamalarinda hastanede yatilan glin sayisi agisindan 0,336 Kabul Kabul
fark yoktur.
Kalite algilamalarinda servis agisindan fark yoktur. 0,001 Red Red
Kalite algilamalarinda yas agisindan fark yoktur. 0,536 Kabul Kabul

Gruplar arasi farklar ortalamalari agisindan  Ayrica hastaneyi tercih ederek gelen hastalarin
incelendiginde saglk hizmet kalitesini hastane algilarindaki farkliigin teknoloji, doktor ve
hakkinda iyi seyler duyanlarin duymayanlardan, yakininin g¢alismasi nedeniyle hastaneyi tercih
hastaneyi tercih ederek gelenlerin tercih ederek eden hastalardan kaynaklandigi tespit edilmistir.
gelmeyenlerden, Eskisehir disindan gelenlerin  Servisler agisindan incelendiginde ise en yiksek
Eskisehir'de  yasayan hastalardan, hastane kalite algisina sahip hasta grubunun genel cerrahi
hakkinda kot sey duymayanlarin kotd seyler  hastalart oldugu, tibbi-onkoloji ve KBB-ortopedi
duyanlardan, agrisi olmayanlarin agrisi olanlardan  hastalarinin genel cerrahi hastalarini izledigi
daha iyi algiladiklari tespit edilmistir. goriulmektedir. En disuk kalite algisina sahip
bolimler ise kardiyoloji, radyasyon onkolojisi ve
kalp damar cerrahisi (KVC) olarak belirlenmistir.
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Odada kalan kisi sayisinin etkisi incelendiginde 5
ve 6 kisilik odalarda kalanlarin kalite algilarinin en
yiksek olarak tespit edilmesi dikkat gekicidir. En
disuk kalite algilamalarina sahip hastalar ise 4
kisilik odalarda kalan hastalardir.

Hastalar anketi yanitladiklari andaki hisleri goz
onlne alinarak incelendiginde ise en yiksek kalite
algisina sahip hastalar kendilerini mutlu olarak
tarif eden hastalardir. Bu grubu depresif ve kizgin
hastalar izlemektedir. En dusiik kalite algisina
sahip hastalar ise sirasiyla heyecanl, korkmus ve
Uzgln hastalardir.

Reddedilen hipotezlere iliskin detayli bir analiz
daha gergeklestirilmistir. S6z konusu analiz
kapsaminda oncelikle ileri diizey dogrulayici faktor
analizinden elde edilen katsayilar agirlik kabul
edilerek 3 diizeyli toplamlar alinmigtir. Daha sonra
bu toplamlar hangi boyutun ve s6z konusu
boyutun altinda yer alan hangi faktérin farkhliga
yol actigini tespit etmek icin kullaniimistir.

Bu analiz neticesinde 0©ncelikle Eskisehir'de
yasayanlar ile sehir disindan gelen hastalar
arasindaki kalite algi farkinin fiziksel kalite

boyutundan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu boyut
altindaki tim faktorlerin bu farkhlikta etkili oldugu
gozlenmistir. Hastaneyi tercih etme durumundan
kaynaklanan  farkliigin  personel ve sireg
boyutundan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Hastaneyi teknoloji nedeniyle tercih ettiklerini
ifade eden hastalarin yatis sireci ve ziyaretgi
faktorleri aracihgiyla siire¢ boyutu; bilgi seviyesi ve
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glvenilirlik araciligiyla personel boyutu; yemek ve
tesis aracihgiyla fiziksel boyut Uzerinden kalite
algilamalarini  sekillendirdigi tespit edilmistir.
Hastaneyi doktor nedeniyle tercih ettiklerini ifade
eden hastalarda ise farklihiga neden olan tim
personel ile ilgili faktorler ve yatis siireci faktoru
aracihigiyla siire¢ boyutudur. Agrisi olan hastalarin
kotu hizmet kalitesi algilamalarinin  kaynaginin
yatis slireci aracihgiyla siire¢  boyutundan
kaynaklandigi  belirlenmistir. Dolayisiyla  bilgi
seviyesi ve ulasilabilirligin 6nem kazandigi
gorulmektedir. Hastane hakkinda kotu ve iyi seyler
duyan hastalarin kalite algilamalarinda farkhilga
yol acan boyutlar ise degisiktir. Hastane hakkinda
kotl seyler duyduklarini ifade eden hastalarin
kot kalite algilamasina neden olan tek faktoriin
fiziksel boyut altinda yer alan temizlik faktori
oldugu tespit edilmistir. lyi seyler duyduklarini
soyleyen hastalarda ise her (¢ boyutun etkili
oldugu belirlenmistir.

3.5. Davranigsal Niyet Analizi

Bu boéliimde hastalarin tavsiye, sikayet ve tekrar
tercih etme gibi davranigsal niyetlere iliskin
sorulan sorularin analizi gergeklestirilmistir. Tablo
12’de yer alan sonuglar incelendiginde hastalarin
blyik cogunlugu (%64,9) hastaneyi baskalarina
tavsiye edeceklerini belirtmislerdir. Diger en ucta
yer alan, kesinlikle tavsiye etmemeyi dislinen
hastalarin orani ise sadece %2,8’dir.

Tablo 12: Baskalarina Tavsiye Etme Konusundaki Duslinceler

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Katilyorum

Kesinlikle katilyorum

Toplam

Siklik Oran (%)
7 2,8
4 1,6
30 12,0
47 18,7
163 64,9
251 100,0

Tablo 13’te yer alan sonuglara gore hastalarin biyik ¢ogunlugu (%58,3) “Hastaneyi baska insanlara
sikdyet ederim.” ifadesine kesinlikle katilmamaktadir. Kesinlikle sikdyet edeceklerini ifade eden

hastalarin oraniise %12,1'dir.

Tablo 13: Baskalarina Sikayet Etme Konusundaki Distinceler

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Katilyorum

Kesinlikle katiliyorum

Toplam

Siklik Oran (%)
144 58,3
41 16,6
21 8,5
11 4,5
30 12,1
247 100,0
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Hastaneyi tavsiye ve sikdyet etmenin yani sira,
satin alma sonrasi davranigsal niyet konusunda
diger bir eylem de hastanenin tekrar tercih
edilmesidir. Hastalarin tamamina yakini (%96,7)
hastaneyi tekrar tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Hastaneyi mecburen tercih eden
hastalarin orani %38,2 iken; kaliteli hizmet
nedeniyle tercih ettiklerini ifade eden hastalarin
orani % 93,1’dir.

3.6. Sikayet Degerlendirme Sorusuna
Verilen Cevaplarin Analizi

Sikayetlerin degerlendirilmesine iliskin sorular
“Hastanede yattiginiz siire icerisinde herhangi bir
konuda hastane yetkililerine sikayette bulundunuz
mu?” seklindeki 75. Soru ile baslamaktadir. 76.
Soru sikayet merciini ve 77. Soru sikayet konusunu
acik uglu olarak sormaktadir. 78. Soru sikayet
edilecek yetkiliye kolay ulasim ile 79. Soru
yetkilinin ilgisiyle ve 80. Soru ise problemin
¢Ozilmesi ile ilgili olarak dustnceleri 5’li Likert ile
olgmektedir. Uygulama sonucunda 75. soruya
sadece 11 kisinin “evet” seklinde yanit verdigi
tespit edilmistir. 76. ve 77. Sorular incelendiginde
11 kisiden sadece 3 kisinin bu sorulari tam bir
sekilde cevapladigl gérilmektedir. Bu hastalardan
88 numarali hasta, gecikmeler konusunda sorumlu
hemsireye sikayette bulundugunu belirtirken; 172

numarali hasta ameliyatin yanls yapilmasi
nedeniyle Saglhk Bakanligi'na basvurdugunu
kaydetmektedir. 238 numarali hasta ise

hemsirelerin ilgisizligi nedeniyle bashekimlige
basvurdugunu ifade etmektedir. 88 numaral
hasta sikayet degerlendirme siirecine iliskin diger
sorularla ilgili degerlendirmede bulunmazken;
diger iki hasta Ui¢ soruya da 5 puan vererek
ifadelere tamamen katildiklarini beyan
etmislerdir. Bu durum sikayet degerlendirme
sirecinden memnun olduklarini géstermektedir.
Sikayet merciini (76. Soru) belirtmemekle birlikte,
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sikayet konusu hakkinda bilgi veren 3 hasta daha
bulunmaktadir. Bunlardan 216 numarali hasta
doktorun hastayr dinlememesi, 230 numarali
hasta vyataklarin  bozuk olmasi nedeniyle
kullanilmamasi ve 239 numarali hasta ise tuvalet
temizligi konularinda sikdyette bulunduklarini
belirtmiglerdir.

3.7. Acik Uglu Sorunun Nitel Analizi

Olgegin son sorusu olan “Hastanede verilen
hizmetin kalitesini iyilestirmek igin eklemek
istediginiz baska bir konu var mi?” seklinde agik
uclu soruya 268 anketten 55 tanesine (%20,52)
yanit alinmistir. S6z konusu soruya cevap veren 55
kisiden alinan toplam 81 madde konularina gére
siniflandirilmig,  kodlar  tanimlandiktan sonra
benzer olanlar birlestirilmis ve son olarak kod
gruplamalari igin bir tanim olusturulmustur
(Richardson, 2012). Nitel analizde giivenilirlik ve
gecerliligi saglamak adina metin analizi arastirmaci
ve saglik uzmanindan (doktor) olusan iki Kkisi
tarafindan gergeklestirilmistir. Analiz sonuglari
karsilastinldiginda  fark  degerleri  toplaminin
toplam sikayet/6neri sayisina oranlanmasiyla % 89
guvenilirlik elde edilmistir. Tablo 14’e goére en
fazla sikayet/6nerinin refakat¢i konusunda geldigi
gorlilmektedir. Otopark, oda ve personel
davranislari ise dikkati ceken diger konulardir.
Sonu¢ olarak en fazla sikayette bulunulan
konu %76,54 ile tesis boyutu olmustur.

Konular incelendiginde aslinda ¢ogu konuya,
Olcekte yer verildigi gorilmektedir. Bu anlamda
actk uglu soruya verilen cevaptaki ifadeler, ayni
hastanin ankette yer alan iliskili soruya verdigi
degerler ile karsilastirmali olarak incelenmis ve
olgek cevaplariyla karsilastirma yapilabilen 66
maddeden 44’lUne (%67) tutarh sonuglar verildigi
gozlenmistir.
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Tablo 14: Sikayetlerin Boyutsal Dagilimi
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Boyut Konu

Sayl Toplam %

Personel Personel davranisi
Hemgsire sayisi
Mahremiyet

Doktor

15 18,52

Tesis Refakatgi
Otopark
Oda
Yemek
Kantin
Temizlik
Dolap
Battaniye
ibadet
Ziyaret saati
Koku
Asansor
Yon.tab.
Tasima

Tuvalet tasarimi

62 76,54

Slreg Slreg

3 3,7

GENEL
TOPLAM

Hizmet kalitesi

P Wik, P P P N NN W W P>~ o o0 o

1 1,24
81 81 100

3.8. Onceliklendirme Sorusunun Analizi

Bu calisma kapsaminda Buyiikozkan, Ciftci ve
Gulerylz (2011) ve Gillmez (2005)'in yéntemleri
bir arada ele alinarak gorsel olarak uygulanmasi
kolay bir yontem gelistirilmistir. Bu yontem ile
amaglanan anket yanitlayicilarinin basit bir sekilde
yanitlayabilecekleri ve tutarsizliklar icermeyen
model gelistirmektir. Bu slrecte seceneklerin
agirliklandirilmast  amaciyla  ikili  karsilastirma
yaptimaktadir. Onceliklendirme algoritmasi daha
once yapmis oldugu karsilastirmalari hafizasinda
tutarak yolunu belirledigi icin karsilastirma
sayisinda azalma saglamasinin yani sira tutarsizlik
probleminin de o6nine gecilmis olacaktir. S6z

konusu modelin uygulanan hali Sekil 1'de yer
almaktadir.

268 anket igerisinde 10 kisinin &nceliklendirme
sorusunu bos biraktigl tespit edilmistir. Kalan 258
cevabin 6 farkli duruma gore dagihmi su
sekildedir:

1) Fiziksel>Siire¢>Personel = 6
2) Fiziksel>Personel>Sireg¢ = 15
3) Personel>Fiziksel>Siire¢ = 45
4) Personel>Siire¢>Fiziksel = 133
5) Sureg¢>Fiziksel>Personel = 15

6) Sure¢>Personel>Fiziksel =44
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Fiziksel Personel

Sureg mi daha
dnemli Persone

Personel

2
DUR

Sireg

1
DUR

1. Soru
Fiziksel mi daha
emli Siireg pi?

Personel

3 4
DUR DUR

Deniz ve Biiylik, 2017: 03 (03)

2. Soru
Sure¢ mi daha
onemli Personel
mi?

Fiziksel

5
DUR

Personel

6
DUR

Sekil 1. Onceliklendirme Modelinin Uygulanmasina iliskin Akis Semasi

Kaynak: Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Yukarida yer alan 3. ve 4. durumda 2 soru
sorularak  sonuca ulasildigi  gorilmektedir.
Bu %68,9’luk bir orandir. 1, 2, 5 ve 6 numaral
sonuglara ulasabilmek igin ise 3 soru sorulmasi
gerekmektedir. Bu anlamda yapilan karsilastirma
sayisinda %22,96 oraninda azalma kaydedilmistir.
Bu sonuglar uygulanabilirlik adina glzel bir
gostergedir.

Ulasilabilecek 6 durum incelendiginde her
durumda farkh boyutlarin farkh yerlesimleri
oldugu gorilmektedir. Her bir sirada yer almanin
bir digerinden iki kat 6nemli oldugu varsayimi
altinda sonuclar asagidaki tabloda gérilebilecegi
lzere 1. Boyut: %47,12 ile personel; 2.
Boyut %31,78 ile slire¢ ve 3. Boyut %21,09 ile
fiziksel boyut olarak belirlenmistir. Bu sonug, Senic
ve Marinkovic (2013)’in en glgll bilesenin kisisel
iliskiler oldugu, soyut bilesenlerin somut
bilesenlerden daha etkili oldugu (Raposo vd.,
2009) ve saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini
belirleyen en 6nemli unsurun insan faktoéri oldugu
(Kayral, 2012) bulgulari ile 6rtismektedir.

4. Sonug

Gelismekte olan Ulkelerden biri olan Tirkiye'de
hizmet sektorinin payr giin gegtikge artmaktadir.
Saglik hizmetleri de hizmet sektorii icerisinde
o6nemli bir yer tutmaktadir. Bu c¢alisma
kapsaminda Deniz & Buyik (2016) tarafindan
saglik sektoriinde yatan hastalarin hizmet kalite
algisinin degerlendirmeleri icin kullaniimasi icin
Olgek gelistirme sirecinde hazirlanan anket,
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Eskisehir'de yer alan bir devlet hastanesinde
uygulanmistir. Calismanin sonucunda elde edilen
veriler agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri igin
temel olusturmaktadir. Ayrica oOlgegin
uygulanmasi ile elde edilen sonuglar analiz
edilerek saglhk sektorinde hizmet kalitesinin
arttirilmasi konusunda yol goésterecek sonuglara
ulasiimigtir.

Calisma sonucunda oncelikli olarak ifade edilmesi
gereken konu, saglk alaninda bilimsel galismalarin

gergeklestirilmesinin ondndeki burokratik
zorluklarin  kaldirilmasi  geregidir.  Bulgular,
hastalarin  hizmet kalitesi algilarinin fiziksel,

personel ve slire¢ olmak lzere Ug¢ ana boyuta
dayandigini gostermistir. Hastalar, G¢ ana boyut
arasindan personel kalitesi boyutunu en onemli
boyut olarak tespit etmistir. Fiziksel kalite boyutu
ikinci derecede 6nem seviyesine sahipken, sireg
kalitesi en dislik 6dnem seviyesine sahip boyut
olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuclari ayrica
hizmet kalitesinin satin alma sonrasi davraniglari
etkiledigini gostermistir.

%95 gliven seviyesinde “hastalarin  yatmis
olduklari servis, hastane hakkinda iyi seyler duyma
ve hastaneyi tercih etme” durumlarinda hizmet
kalite algilamalari agisindan anlamli farklar tespit
edilmistir. Glven seviyesi %90’a c¢ekildiginde
“sehir, agri, his, hasta sayisi ve hastane hakkinda
kott seyler duyma” degiskenleri acisindan da
farklar anlamli hale gelmektedir. Bu anlamda
arastirma kapsaminda ortaya konan farkhhga
neden olan faktérler konusunda  &nlem
alinmalidir. Ornegin, hastane hakkinda kot seyler
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duyan hastalarin duymayanlardan daha dusik
oldugu tespit edilen kalite algilarinin arttirilmasi
icin temelde yatan fiziksel kalite boyutu altindaki
temizlik alt boyutu konusunda iyilestirme
yapilmasi gerekmektedir.

Olgekte yer alan “hastanin anketi yanitlarken
sahip oldugu his durumu”, saglik hizmet kalitesi
olgeklerinde kullanilabilecek yeni bir maddedir.
Zira %90 giliven seviyesinde his durumunun
algilanan kalite (zerinde anlamli etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. His durumuna iliskin 7

farkli  durum, konunun uzmanlari tarafindan
gelistirmeye acik durumdadir.

Anket sonuglarina gore fiziksel  kalitenin
gelistirilmesi icin Oncelikli alanlar otopark ve

kafeteryadir. Sureg kalitesinin gelistirilmesi igin bir
hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar
gecirdigi sire¢ adim adim izlenerek gerekli
iyilestirmeler yapilmalidir. Bu anlamda personelin
siireg icerisindeki rolleri ve farkl birimlerin uyum
icerisinde ¢alisma kosullari iyi bir gsekilde
tanimlanmahdir. Hasta iligkileri birimlerinin siirece
dahil edilmesinin de yararli olacagi
distintlmektedir. Personel kalitesinin
gelistiriimesi icin ise oncelikle egitim calismalari
gerceklestirilmelidir.

Bu calisma kapsaminda sadece hastalarin algilari
degerlendirmeye alinmistir. Gelecek calismalarda
diger paydaslari da iceren daha kapsamli
¢alismalar gergeklestirilebilir durumdadir. Boyle
bir calismada anket tasariminin yine hasta temelli
olmasi, verilerin ayni hastanin refakatgisi, hizmet
veren doktoru ve hemsiresi ile es zamanli
degerlendirilmesi ayni hizmete farkli paydaslarin
bakis acisini ortaya koymasi acisindan faydal
olabilecektir. Bu noktada yasanmasi muhtemel
sikintinin, uygulama zorlugu olacagi
distntlmektedir. Acgik uglu soruya verilen
cevaplarin analizi sonucunda elde edilen faydal
bilgiler dikkate alindiginda, gelecek calismalarda
hastalarla miulakatlar yapilmasinin ve kritik olaylar

tekniginin  kullanilmasinin da faydali olacagi
distintlmektedir.
Acik  uglu sorudan elde edilen bulgular

cercevesinde “telefon” ve “asansor” konularindaki
ifadelerin de 0Olgegin fiziksel boyutu altinda yer
alan tesis alt boyutuna eklenmesi Onerilebilir.
Uzun anket formlarinda katilimcilarin, formun son
kismindaki sorulari saglikh bir  sekilde
cevaplandiramama ihtimali bulunmaktadir. Bu
anlamda Ozkara vd. (2016)’'nin ¢alismasinda yer
verdigi Uzere sorularin vyerlesimlerinin etkisini
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sinamak adina ¢ boyuta ait sorularin dizilig
alternatifleri géz ©niinde bulundurularak her
birinin  birinci, ikinci ve {Gglncli sirada
sorulmalarina dair 6 farklh anket formu
doldurulabilir. Bu arastirma kapsaminda anket
tiketim  esnasinda  uygulanmistir.  Gelecek
¢alismalarda taburcu islemlerine iliskin sorular
eklenerek hastaneden daha 6nce hizmet almig
olan hastalara telefon veya e-mail yoluyla tiiketim
sonrasi bir anket uygulamasi gergeklestirilebilir.

Calismanin  sonuglari,  Olgegin  uygulandig
hastanenin yani sira Tirkiye’de yer alan devlet
hastanelerinin hizmet kalitelerini degerlendirme
acisindan degerli sonuglar sunmaktadir. Ayrica
Saghk Bakanlig’’nin politikalarina yon vermeye ve
hastaneler i¢in  sunulan  HKS anketlerini
detaylandirmaya da katki saglayacaktir. Hastane
yoneticileri, hastanelerde kalite alaninda calisan
personel ve saglkta kalite alaninda ¢alisan
akademisyenler icin de sonuglarin yararh olacagi
disunulmektedir. Sonug¢ olarak bu g¢alismada
ulasilan bulgularin hastalarin daha kaliteli saglk
hizmeti almalari ve yasam kalitelerinin artmasina
hizmet ettigi gorilmektedir.
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