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TOPLAM KALITE YONETiMi KAPSAMINDA SAGLIK HiZMETLERINDE
ALGILANAN HiZMET KALITESI iLE MUSTERI MEMNUNIYETI
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Danisman: Prof. Dr. Cafer CELIK

Toplam kalite yonetimi (TKY) giiniimiiz rekabet ortaminda isletme basarisi i¢in 6n
kosullardan biridir. Saglik hizmetinde miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi, TKY
uygulamalarinin odak noktasini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin miisterisi yalnizca
hastalar degil, saglik hizmetleri liretimi silirecine katilan tiim birey ve kurumlardir.
Hastanelerdeki hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde dis miisteri olan hastalar ile i¢ miisteri olan
caliganlarin memnuniyeti bilgilerinden yararlanilabilir.

Bu calismanin amacit TKY kapsaminda algilanan hizmet kalitesi ile hasta ve calisan
memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu kapsamda “hasta memnuniyeti 6lgegi”
ile “calisan memnuniyeti ve performansi 6lgegi” gelistirilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu, Erzurum il merkezindeki Palandoken Devlet Hastanesi’nde ve Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2018 yilinin Agustos ve Eylill ayinda yatarak tedavi goren
hastalar ile hastane ¢alisanlar1 olusturmaktadir.

Calismaya basit tesadiifi orneklem yontemiyle belirlenen 420 hasta ve 308 caligan
katilmistir. Arastirma siirecinde elde edilmis olan veriler, SPSS 24 ve AMOS 21 paket
programlar1 ile degerlendirilmistir. Oncelikle olgeklerin giivenilirlik ve gegerlilik
boyutlari ele alinmigtir. Daha sonra faktor analizi, varyans analizi ve t-testi yapilmistir.
Bu testler sonucunda hastaneler ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda, dlgegin
bazi alt boyutlari kapsaminda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Son olarak bu durumun
olusma nedenlerinin tespit edilebilmesi i¢in sebep-sonu¢ diyagramlarindan
faydalanilmistir.

2019, 204 sayfa

Anahtar Kelimeler: Toplam kalite yonetimi, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti 6l¢egi,
calisan memnuniyeti 6l¢egi, calisan performansi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
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Total quality management (TQM) is one of the prerequisites for business success in
today's competitive environment. Satisfying customer expectations and requests, are the
focus of TQM applications in health care. The customer of health services is not only
patients but all individuals and institutions involved in the process of health care
production. In the measurement of service quality in hospitals, external customer patients
and internal customer satisfaction information can be used.

The aim of this study is to examine the relationship between perceived service quality
and patient and employee satisfaction within the scope of total quality management. In
this context, “patient satisfaction scale” and “employee satisfaction and performance
scale” were developed. The study group consisted of inpatient treatment and hospital
workers in August and September 2018 at Palandoken State Hospital and Regional
Training and Research Hospital in Erzurum Province.

The study included 420 patients and 308 employees with simple random sampling. The
data acquired in the study process were evaluated with SPSS 24.0 and AMOS 21 package
programs. Firstly the reliability and validity dimensions of the scales were taken into
consideration. Then, factor analysis, variance analysis and t- test was conducted. As a
result of these tests, significant differences were found between the independent variables
of the hospitals and the research within the scope of some sub-dimensions of the scale.
Finally, the reason-result diagrams are used to determine the causes of this situation.

2019, 204 pages

Keywords: Total quality management, service quality, patient satisfaction scale,
employee satisfaction scale, employee performance



TESEKKUR

Bu c¢alismanin konu se¢iminden sonuglanmasina kadar gecen siirecte Onerileri,
elestirileri, tecriibesi ve desteginden otiirli tez danismanim ve degerli hocam Sayin

Prof.Dr. Cafer CELIK e tesekkiirii bir borg bilirim.

Veri toplama surecinde bana gostermis olduklar1 anlayislarindan ve yardimlarindan
dolayr i1 Saghk Miidiirliigii ¢alisanlarina, Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Ve
Palandéken Devlet Hastanesi yoneticilerine, ¢alisanlarina ve servislerinde yatan hastalara

tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica hayatimin her asamasinda yanimda olan ve beni destekleyen sevgili annem Yildiz
CELIK’e, maddi ve manevi destegini esirgemeyen kiymetli babam Sacit CELIK e ve
yardimlarim higbir zaman esirgemeyen abim Resul CELIK’e en icten sevgilerimi ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Esra CELIK
Mayis, 2019



ICINDEKILER

OZET ..ttt i
ABSTRACT ..t b ettt bbbt bbb i
TESEKKUR ....ooouiiiiiiiceete sttt ettt sttt bbb iii
SEKILLER DIZINI.....cooiiiiiiiiiiceceee ettt iX
CIZELGELER DIZINT ...coviiiiieteeeeeeeeeeeeeee et Xi
| R ) 0 21 1T 1
2. KAYNAK OZETLERI .....ooooooiiiiiiiiiiii s 4
3. MATERYAL VE YONTEM ......cooviiiiiriiiirinininsistaiesissiesssssesseseessessesees 17
B Ll KAIITE e 17
3. 1.1, Kalite KAVIAMT ..o 17
3.1.2. Kalitenin tarihsel eliSIMI ......ceiveeiiiiiiiiiiieiic e 18
31,28 MIUBYENE ...ttt 18
3.1.2.0. Kalite KONTIOL.......c.ooviiiiiiicee e 18
3.1.2.C. Kalite GUVENICEST . .vveivvieiieiiiieitie sttt sttt 19
3.1.2.d. Toplam Kalite a$amast ..........cceiieiiiiiiiiciiie e 20
3.1.3. Kalitenin BOYULIATT.........cooiiiiiiiciecee s 20
3.2. Toplam Kalite Y ONEtiMi.......ccueveiereiiiiiesiesieeeeee et 21
3.3. Hizmet ve Hizmet KaliteSi ..........coeiiiiiiiiiice s 22
3.3.1. HiZmet KAVIAMI ....ooviiiiiiiiieiiieee et 22
3.3.2. Hizmet kalitesi Kavrami.........cccooouiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.3.3. Hizmet kalitesinin bOyutlart ..........cccoovviiiiiiiiiiiec e 24
3.3.4. Hizmet kaliteSi MOGEHEri .........cceviiiiiiiie s 25
3.3.4.a. Gronross’un algilanmig hizmet kalitesi modeli...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiene 25
3.3.4.b. Gummesson’un “4Q” hizmet kalitesi modeli..............cccceevvveeviieeniieeenieeenn, 27
3.3.4.c. Gronroos ve Gummesson hizmet kalitesi modeli.............cccooveriiiiicincnns 28
3.3.4.d. KanOo MOl .......ooviiiiiiiiiicee 29
3.3.4.e. Lehtinen-Lehtinen hizmet kalitesi modeli............c.ccoooivniiiiiiniie 30
3.3.4. f. Normann’in hizmet kalitesi modeli...........cccoiiiiiiiiniiiiiii e, 31
3.3.4.9. Kavramsal hizmet kalitesi modeli ............cccooeiiiiiiniiii e 31

iv



3.3.4.h. SERVQUAL GIGEGT ....vivviiiiiiiiiieiece et 34

3.3.4.1. SERVPERF GICEGT ...vvivviiiiiiiiiiiieiecee e 36
3.4. Saglik Hizmetlerinde Kalite V& TKY .....ooiiiiiiiiiiiiie e 37
3.4.1. SaZIIK MIZMELIETT. . eeiiuiiieiiii e 37
3.4.2. Saglik hizmetlerinde Kalite ...........ccccovviiiiiiiiiiiici e 38
3.4.3. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yONetimi..........cccccovvveririiiiieeiiiiiiicneeen 39
3.4.3.a. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ilkeleri ........ccccoocveviiieiiiinnnnnn. 40
3.4.3.b. Saglik hizmetlerinde TKY ’nin yararlari..........ccccoooeeviiiniiinniieiie e, 42
3.4.3.c. Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasinda karsilasilan sorunlar .................. 43
3.5. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti V& Onemi..........ccccocvvevvverererensnennens 44
3.6. Saglik Sektoriinde Calisan Memnuniyeti Ve Performanst...........cccoovveiiiiiinnnne, 46
3.7. Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin OIgHMIi............c..cccevvreveriiereriereiinennns 47
R IR T 0] 11753 1 o O SO P PR URTR PRI 48
3.8.1. Aragtirmanin MOAeli........cceiiiiiiiiiiiiie s 48
3.8.2. Arastirmanin OrnekKICmi.........cccceeiiiiuiiiiiiiiie e 50
3.8.3. Veri toplama araci ve arastirma 6lgeginin olusturulmast.........coceevveviviiiieenen. 52
3.8.3.a. Madde havuzunun olusturulmast...........ccecveriiriiiiiiinie e 52
3.8.3.b. Igerik giivenirliliginin incelenmesi (uzman gOriSl) .....cevevveevivererririrerernans 95
3.8.3.c. Uygulama a$amast..........cccovriiiiiiiiiiiiieiisi e 56
3.8.4. Aragtirmanin degiSKenleri ..........ccoooiiiiiiiiiii 56
3.8.5. Arastirmanin varsayimlart Ve KiSttlart...........cocooovvniiiii e 57
3.8.6. Veri analiz yOntemMIeTT ........cccvviiieiiiiicieieee s 58
3.8.6.a. GUVenilirlik analizZi.........cccocieiiiiiiiiic e 59
3.8.6.b. GegerliliK analiZi ......ccovveeiiiieiiie i 59
3.8.6.c. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi (BTS) ....cccooviiiiniiiniiiiieeese e 60
3.8.6.d. FaKtOr analiZi........cceeeiiiiiiiiiiiic s 60
3.8.6.€. 1 teSti V& ANOVALESH.....ccviiiiiiiiic s 61
3.8.6.1. POSt NOC Ve TUKEY TESTI .....ecvveiiieciic et 62
3.8.6.9. SEDEP — SONUG ANALIZI ...vvvieiieiieieiic e 62
3.8.6.h. Frekans ve yiizde dagilimlart ...........ccocoiviiiiiieniieiieseeeee e 62
4. ARASTIRMA BULGULARI Ve TARTISMA .......ccoiiiiiiiiiccce e 63
4.1. Hasta Memnuniyeti OIGEGi........ccvivivirirerireiiiireiieeesiese e 63



4.1.0. Yap1 GECEIIIIZE .ouviiiiiiiiiiieeieee e 63

4.1.1.a. Acimlayict faktor analizi (AFA) ..o 63
4.1.1.b. Dogrulayict faktor analizi (DFA) .....cccvoiiiiiiiiicie e 67
4.1.2. Glivenilirligin iNCEIENIMEST ...veiuvviiiiiieiiii e 69
4.1.3. Olgegin yapildig1 yere dair OZelliKIET ............coeviveveiieeriicreiieereseee e 71
4.1.4. Hastalarin demografik 6zelliklerine ait bulgular............ccccooeiiiiiiiiiiiens 77

4.1.5. Hasta memnuniyeti 6l¢egi faktorlerinin aritmetik ortalama ve standart

SAPMA AEGCTICTT 1.vvvieiiiie ittt are s 85
4.1.6. Hasta memnuniyet 6l¢egi faktorlerine gore arastirmanin bagimsiz

degiskenleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi .........cccccevveeveeiiiniiciiieennn. 90

4.1.7. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore hasta memnuniyet 6l¢eginin

memnuniyet ortalamalarinin incelenmesi..........ccceoceeiieiiiiiic s, 95
4.1.8. Hasta memnuniyeti dlgeginde sebep-sonug¢ diyagramina iligkin bulgular ....... 97
4.2. Calisan Memnuniyeti Ve Performansi OIGeSi .........ccovvvvrvevcrveeeierieieeeeieieneneneen. 99
4.2.1. Kavramsal @ECerTilil .......cooviiiiiiiiiiiiiiii e 99
4.2.2. Giivenilirligin inCelenmesi .........ccoccuviiiiiiiiiiii 99
4.2.3. Olgegin uygulandigi yere dair 6zelliKIer ..........ccevvevercrerierereieceeeseeeeseeae 100
4.2.4. Calisanlarin demografik 6zelliklerine ait bulgular...........c.ccoooveiiiiiiicninnnn 101

4.2.5. Calisan memnuniyeti Ve performansi 6l¢egi boliimlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri..........cooviiiriiiniiiieisesee e 110
4.2.6. Calisan memnuniyeti Ve performansi 6l¢egi boliimlerine gore arastirmanin
bagimsiz degiskenleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi............ccccueeneeee. 112

4.2.7. Calisan memnuniyeti Ve performansi dlgeginde sebep-sonug analizine

Hiskin bul@ular ... 115

4.3. Calisan Memnuniyeti ve Performansinin Hasta Memnuniyeti Uzerine
1] ST 117
5. SONUC VE ONERILER ..........c.cocoiiiiiieieeeee e 119
KAYNAKLAR ..ttt sttt ettt et et e e nbe e nneesbneenne e 123
o S I TSP USRS 132
OZGECMIS .ttt 205

Vi



Simgeler

Kisaltmalar

AFA
AGFI
AMOS
ANOVA
BEAH
BTS

CFI

DFA

JIS

GFI

KMO

NFI

PDH
RMSEA
SERVQUAL
SERVPERF
SPSS

TKK
TKY

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Ana kiitle
Anlamlilik Diizeyi
Ortalama
Serbestlik Derecesi

Standart Sapma

Agimlayici Faktor Analizi

Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
Analysis of Moment Structures
Varyans Analizi (Analysis of Variance)
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Barlett kiiresellik testindeki
Karsilastirmali Uyum Indeksi
Dogrulayict Faktor Analizi

Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi
Uyum lyiligi Indeksi
Kaiser-Meyer-Olkin

Normlastirilmig Uyum Testi
Palanddken Devlet Hastanesi

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki
Servis Kalitesi (Service Quality)

Servis Performansi (Service Performance)

Sosyal Bilimler Igin Istatistiksel Paket Programi

(Statistical Package For Social Sciences)
Toplam Kalite Kontrolii

Toplam Kalite Yonetimi

vii



TOM Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)
TSE Turk Standartlar1 Enstittisi

vb ve benzeri

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 3.1. Gronroos un hizmet kalitesi modeli .........ccceiiiiiiiiiiiiieiee e 26
Sekil 3.2. Gummesson'un “4Q” hizmet kalitesi modeli.............cccocveeviineeiiiiieee i, 27
Sekil 3.3. Gronroos ve Gummesson hizmet kalitesi modeli.............ccccooevvieiieiieccne, 28
Sekil 3.4. Lehtinen-Lehtinen hizmet kalitesi modeli..........cccoccoooeiiiiienii e 30
Sekil 3.5. Kavramsal hizmet kalitesi modeli ...........cccooeiieiiinii e 32
Sekil 3.6. Algilanan hizmet kalitesini belirleyen faktorler ...........cccocoeviiiiiiiiiiinn 34
Sekil 3.7. Bir saglik isletmesinin i¢ Ve dis mUsterileri.........cccooveiiiiiieniiiiicneeiec e 41
Sekil 3.8. Aragtirma MOdeli ......cc.eiiiiiiiiiiie i 49
Sekil 4.1. Hastane degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi ........... 66
Sekil 4.2. Personel degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi .......... 66
Sekil 4.3. Siire¢ degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi............... 67
Sekil 4.4. Olcege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu hastanelere gore dagilimi....... 72
Sekil 4.5. Olcege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu servislere gére dagilimlari.....73
Sekil 4.6. Olgege katilan yatan hastalarin kaldiklar oda tiiriine dagilmlari................... 74
Sekil 4.7. Olgege katilan hastalarin odada kalan hasta sayisina gore dagilimlart........... 75
Sekil 4.8. Olgege katilan hastalarin hastanede kaldig1 giin sayisina gore dagilimlari .... 76
Sekil 4.9. Olcege katilan yatan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi.......................... 77
Sekil 4.10. Olgege katilan yatan hastalarm yas gruplarina gore dagilimi....................... 78
Sekil 4.11. Olgege katilan yatan hastalarm medeni durumlarina gore dagilimi ............. 79
Sekil 4.12. Olgege katilan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari .................... 80
Sekil 4.13. Olgege katilan yatan hastalarin mesleklerine gore dagilimlart..................... 81
Sekil 4.14. Olgege katilan yatan hastalarm sosyal giivencelerine gére dagilimlari........ 82
Sekil 4.15. Olgege katilan yatan hastalarm aylik gelir gruplarina gére dagilimlari ....... 83
Sekil 4.16. Olcege katilan yatan hastalarin ikametgah yerlerine gore dagilimlart ......... 84
Sekil 4.17. PDH’deki hasta memnuniyetine iliskin sebep-sonug¢ diyagrami.................. 97
Sekil 4.18. BEAH deki hasta memnuniyetine iliskin sebep - sonug diyagrami............. 98
Sekil 4.19. Olgege katilan calisanlarin hastanelere gore dagilimi ...........ccccevcvevennne. 101
Sekil 4.20. Olgege katilan galisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi..........cccceveveeennnee. 102
Sekil 4.21. Olgege katilan ¢alisanlarin yas gruplarina gore dagilimlari ...................... 103

iX



Sekil 4.22.
Sekil 4.23.
Sekil 4.24.
Sekil 4.25.
Sekil 4.26.
Sekil 4.27.
Sekil 4.28.
Sekil 4.29.

Sekil 4.30.

Olgege katilan galisanlarin medeni durumlarina gore dagilimi.................. 104
Olgege katilan calisanlarin cocuk sahibi olma durumlaria gore dagilimi. 105
Olgege katilan galisanlarin egitim durumlarina gére dagilimlari ............... 106
Olgege katilan galisanlarin mesleklerine gére dagilimlart..........cccvveveee... 107
Olgege katilan calisanlarin kurumda ¢alisma siiresine gore dagilimlari .... 108
Olgege katilan calisanlarin meslekte ¢alisma siiresine gore dagilimlari .... 109
Olgege katilan galisanlarin aylik gelirlerine gore dagilimlart..................... 110
BEAH’deki ¢alisan memnuniyeti Ve performansi dlgeginin genel
degerlendirmesinin diisiik olmasina iligskin sebep - sonug¢ diyagrami........ 116
PDH’de calisan performansinin diisiik olmasina iligkin sebep — sonug

QLYAGIAIMNL. ...t e e n e r e nnre e 117



CIZELGELER DIiZiNi

Cizelge 3.1. SERVQUAL 6lceginin boyutlart.........cccoocveiieiiiiiiiiiiiisecsc e 35
Cizelge 3.2. Hizmet kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda énemli rol oynayan
UNSUITAT s 38
Cizelge 3.3. KMO degerlerinin yorumlanmast...........cccooeiverenininineeiienenesesesiesiesneas 52
Cizelge 3.4. Boyut ve faktorler bazinda gelistirilen 0lgek...........ccooivviiiiiiiiiiicninnn 53
Cizelge 3.5. Hasta memnuniyeti 6l¢ceginde kullanilan Likert tipindeki seceneklerin
anlamlart ve puan degerleri.......cccooviiiiiiiiiie i 55
Cizelge 3.6. Calisan memnuniyeti ve performansi dlgeginde kullanilan Likert tipindeki
seceneklerin anlamlart ve puan degerleri........ccoooviveiiiiiiiciiic i 56
Cizelge 3.7. Amaclara gore uygulanan analiz yontemleri............cccoooveriiiienenieennenn 58
Cizelge 3.8. Cronbach Alfa (o)) katsayisinin yorumlanmasi...........ccccevererenesesenennens 59
Cizelge 4.1. KMO ve BTS testlerine iliskin sSonuglar...........cccccovivereeieiieenvniesieeseeene 64
Cizelge 4.2. Model uyum indeksleri ve 6l¢cegin boyutlarinin aragtirma uyum degerleri 68
Cizelge 4.3. Boyutlara ve faktorlere iliskin Cronbach Alpha degerleri.............ccvveneee. 69
Cizelge 4.4. Hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt faktorleri ve maddeleri..............ccoveneee. 70
Cizelge 4.5. Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu hastaneye gére dagilimlari.. 71
Cizelge 4.6. Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu servislere gore dagilimlar.72
Cizelge 4.7. Olgege katilan yatan hastalarin kaldiklar1 oda tiiriine gore dagilimlari...... 74
Cizelge 4.8. Olgege katilan hastalarin odada kalan hasta sayisia gére dagilimlart....... 74
Cizelge 4.9. Olgege katilan hastalarm hastanede kaldig: giin sayisina gore dagilimlari 76
Cizelge 4.10. Olgege katilan yatan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari................ 77
Cizelge 4.11. Olgege katilan yatan hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari .............. 78
Cizelge 4.12. Olgege katilan yatan hastalarin medeni durumlarma gére dagilimlari..... 79
Cizelge 4.13. Olgege katilan yatan hastalarin egitim durumlarma gore dagilimlari ...... 79
Cizelge 4.14. Olgege katilan yatan hastalarin mesleklerine gore dagilimlari................. 81
Cizelge 4.15. Olgege katilan yatan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimlari.... 82

Cizelge 4.16.
Cizelge 4.17.
Cizelge 4.18.

Olgege katilan yatan hastalarin aylik gelir gruplarina gore dagilimlar ...83
Olgege katilan yatan hastalarin ikametgah yerlerine gore dagilimlart ..... 84

Hasta memnuniyeti 6lgeginin boyutlarina ait memnuniyet ortalamalari..85

Xi



Cizelge 4.19

Cizelge 4.20

. Hasta memnuniyeti 6l¢egi faktdr ve boyutlarinin aritmetik ortalama ve
standart sSapma deGerleri ........ccoviiiiiiiiiiieie 86
. Hasta memnuniyeti 6l¢egi faktorleri iginde en yiiksek ortalama puana
SANIP MAAUEIET ... e 88

Cizelge 4.21. Hasta memnuniyeti 6l¢egi faktorleri i¢inde en diislik ortalama puana sahip
MAAACIET ... 89
Cizelge 4.22. Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin genel degerlendirmesi............ 90
Cizelge 4.23. Bagimsiz degiskenlere gore 6l¢egin en diisiik ve en yliksek memnuniyet
OTtAlAMALATT ... e 96
Cizelge 4.24. Boliimlerin Cronbach Alpha degerleri........cccoovviiiiiiiiiicniicece 99
Cizelge 4.25. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢egi i¢in alt boliimler ve toplam
o0 E: 0 o SRR 100
Cizelge 4.26. Olgege katilan ¢alisanlarin hastanelere gore dagilimi ..............ccccveeee.. 101
Cizelge 4.27. Olgege katilan galisanlarm cinsiyetlerine gore dagilimi......................... 102
Cizelge 4.28. Olgege katilan galisanlarm yas gruplarina gére dagilmlari ................... 102
Cizelge 4.29. Olgege katilan galisanlarm medeni durumlarina gore dagihimlart.......... 103
Cizelge 4.30. Olgege katilan galisanlarin cocuk sahibi olma durumuna gére dagilimi 104
Cizelge 4.31. Olgege katilan galisanlarin egitim durumlarina gére dagilimlari ........... 105
Cizelge 4.32. Olgege katilan galisanlar mesleklerine gore dagilimlart...................... 106
Cizelge 4.33. Olgege katilan calisanlarin kurumda galigma siiresine gore dagilimlar1 107
Cizelge 4.34. Olgege katilan calisanlarin meslekte ¢alisma siiresine gore dagilimlar: 108
Cizelge 4.35. Olgege katilan galisanlarin aylik gelirlerine gore dagilimlari................. 109
Cizelge 4.36. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢eginin boliimlerine ait puan
OTtAlAMALATT ... 110
Cizelge 4.37. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢eginin boliimlerine ait ortalama

Cizelge 4.38

Cizelge 4.39

Cizelge 4.40

ve standart sapma degerleri

. Calisan memnuniyeti ve performansi 6lgegi boliimler i¢inde en yiiksek

ortalama puana sahip maddeler

. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢egi boliimler i¢inde en diisiik
ortalama puana sahip maddeler............ccoooveiiiniiiine 112
. Caliganlarin performansinin ve memnuniyetinin hasta memnuniyeti
UZETINAE ©KIST ..eeuvviiiieitiiiiie et 118



1. GIRIS

Toplam kalite yonetimi (TKY), bir kurulus icinde kaliteyi odak alan, kurulusun biitiin
tiyelerinin katilimima dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basariy1
amaglayan ve kurulusun biitiin iyelerine ve topluma fayda saglayan yoOnetim

yaklagimidir.

Saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalari {i¢ ana fikirde toplanmistir. Bunlar; performansin
degerlendirilmesi ya da 6lglilmesi, performansin standartlara uygunlugunun belirlenmesi
ve standartlar karsilanmadiginda performansin gelistirilmesidir. Bahsedilen {i¢ ana fikirde
bir¢ok farkli yontem kullanilir. Fakat hizmet kalitesinin 6l¢limiinde beklenti ve algilar

arasindaki farklarin degerlendirildigi TKY modelleri daha 6nemli olarak goriiliir.

Saglik hizmetinde miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi, TKY uygulamalarinin
odak noktasini olusturmaktadir. Miisteri kavrami hizmet alan kisilerle birlikte hizmeti
verenleri yani ¢alisanlar1 da kapsar. TKY'de miisteri tanim1 dis miisteri ve i¢ miisteri
olarak 1ki diizeyde ele alinmaktadir. Saglik sektoriinde i¢ miisterileri calisanlar

olustururken dis miisterileri hastalar olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde olan isletmelerin kaliteli, ulasilabilir ve yenilik¢i saglik hizmeti
sunmasi bu hizmeti alan hasta memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Hasta memnuniyet
diizeyinin artmasinda saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti ve performansinin katkisi

biiyiiktiir.

Calisan memnuniyetindeki ve performansindaki iyilesmeler, hizmet kalitesini yani
verimliligi artirip hasta memnuniyet diizeyinde artisa sebep olur. Performansi artirmak
i¢in ¢abalayan bir yonetici, ¢alisanlarin tutum ve davranislarini, fikir ve duygularini, arzu
ve isteklerini ve bunlara etki eden i¢ ve dis faktorleri dikkate almalidir. Motivasyonu

eksik olan personelin yiiksek performans gostermesi beklenmemelidir.



Bu calismada saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinin hem hastanelerin servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin hem de hastane c¢alisanlarinin algisiyla olgiilmesi
amaglanmistir. Bu itibarla hastalara ve calisanlara uygulanmak tizere iki ayri 6lgek
gelistirilmesi, saglik sektoriinde hastalarin ve c¢alisanlarin memnuniyetini etkileyen
faktorlerin - belirlenmesi, memnuniyetin diisiik ¢iktigi  faktorlerin - nedenlerinin

arastirilmasi ve hastaneler arasinda degerlendirme yapilmasi hedeflenmistir.

Calismada ilk olarak hasta memnuniyeti incelenerek hizmet sunan saglik kurumunun
performanst hasta bakis agisiyla degerlendirilecektir. Giiniimiizde hasta tatmininin
6l¢iimii, hastalarin sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarini belirlemenin yani sira,
saglik kuruluglarinin  kendi performanslarim1  degerlendirmeleri amaciyla da

kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada ikinci olarak ¢alisan memnuniyeti ve performansi incelenecek, saglik
personelinin isle ilgili giiclii ve zayif yonleri belirlenecektir. Boylece yoneticilere; egitim,
ticret artigi, Kariyer, terfi, isten ¢ikarma gibi konulardaki karar alma siireglerinde katki
saglanmasi amaglanmigtir. Calisanlarin memnuniyetinin  ve performansinin hasta
memnuniyeti lizerinde etkisinin olup olmadigimi incelemek ise saglik isletmelerinin

performansini degerlendirmede rol oynayacaktir.

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik sektoriinde
hizmet kalitesinin Ol¢iimii konusunda yapilmis olan ¢alismalardan bahsedilmistir.
Calismalar; hasta memnuniyetini 6lcmeye yonelik caligsmalar, ¢alisan memnuniyetini
O0lcmeye yonelik calismalar ve hem hasta hem de ¢alisan memnuniyetini bir arada

Olcmeye yonelik caligmalar olmak iizere ili¢ grupta verilmistir.

Calismanin {igiincii boliimiinde kalite, TK'Y, hizmet, hizmet kalitesi kavramlari tanitilmis;
saglik hizmetlerinde kalite ve TKY, hasta memnuniyeti, ¢alisgan memnuniyeti ve
performansi ve saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin 6l¢iimii hakkinda bilgi verilmistir.

Ayrica bu boliimde yontem bagligr altinda aragtirmanin modeline, drneklem secimine,



Olcek gelistirmeye, arastirmanin degiskenlerine, varsayimlarina, kisitlarina ve aragtirma

verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere deginilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde TKY kapsaminda algilanan hizmet kalitesi ile hasta ve
calisan memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Erzurum il merkezindeki
Palandoken Devlet Hastanesi’nde ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren hastalara ve calisanlara yonelik arastirmaya yer verilmistir. Bu kapsamda
hem hastalara hem de ¢alisanlara uygulanacak olan dlgegin gelistirilmesi adina yapilan
calismalar ve Olcegin uygulanmasi detayl bir sekilde aciklanmistir. Ayrica verilerin
SPSS 24 ve AMOS 21 paket programlart kullanilarak analizinden elde edilen bulgulara

yer verilmis, sebep — sonug diyagramlari olusturulmustur.

Calismanin besinci boliimiinde ise elde edilen sonuglar dzet halinde sunulmus, dikkat
edilmesi gereken noktalar belirtilmis ve daha sonra gergeklestirilecek benzer

arastirmalara iligskin Onerilere yer verilmistir.



2. KAYNAK OZETLERI

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin Ol¢iimii ve saglik c¢alisanlarinin memnuniyeti
konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar hasta memnuniyetini 6lgmeye
yonelik ¢alismalar, ¢alisan memnuniyetini 6lgmeye yonelik ¢alismalar ve hem hasta hem
de galisan memnuniyeti 6lgmeye yonelik ¢alismalar olmak tizere {i¢ grupta toplanabilir.
Hasta memnuniyetini 6l¢meye yonelik ¢aligmalardan 6nemli goriilen bir kismina iliskin

bilgiler izleyen paragraflarda 6zet olarak sunulmustur.

Sezgin (1998) yiiksek lisans tez calismasinda acil servis i¢in Onemli memnuniyet
boyutlar1 olan hizmetleri; bakim, barindirma, hasta kabul ve kayit, tedavi, teknoloji,
taburculuk ve gevre diizenleme hizmetleri olarak ele almistir; Acil servise basvuran
hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Acil
servisteki kalis siliresine gore hastalarin genel memnuniyet konusundaki goriislerinin

farklilik gosterdigi gozlenmistir.

Carman (2000) c¢alismasinda saglik sektoriindeki hizmet kalitesini teknik ve konaklama
olarak iki boyutta ele almistir. Teknik boyut; doktor ve hemsire hizmetlerini
kapsamaktadir. Konaklama boyutunda ise yiyecek hizmeti, oda sicakligi, giriiltii,
temizlik ve saglik isletmesinin park alani gibi faktorler degerlendirilmistir. Calismada,
hastalarin teknik boyutu, yani doktor ve hemsire hizmetleri boyutunu konaklama
boyutundan daha 6nemli olarak degerlendirdikleri ve teknik boyutun bilesenleri arasinda

onemli etkilesimler oldugu goriilmuistiir.

Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan galismada saglik hizmetleri igin
uyarlanan SERVQUAL (Service Quality) &lcegi kullanilmistir. Ilk olarak saglhk
sektoriinde hizmet kalitesi boyutlarmin 6nem dereceleri hasta bakis acist ile tespit
edilmistir. Hastanenin hem boyutlar bazinda, hem de esit agirhikli ve agirlikhh
SERVQUAL skorlar1 hesaplanmistir. Ayrica hastanenin algilanan hizmet kalitesi diizeyi,

sosyoekonomik ve demografik degiskenler agisindan degerlendirilmistir. Hastanede



“giivenilirlik” ve “gliven” boyutlar1 hastalarin ¢ogunlugu tarafindan en 6nemli hizmet

kalitesi boyutlar1 olarak goriilmiistiir.

Bircan ve Baycan (2004) tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerin verimlilik ve kalite
sistemi incelenmistir. Bu amagla ayakta tedavi goren hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti
konusundaki goriislerini belirlemek icin Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde bir anket ¢alismasi yapilmistir. Anket sonuglari
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda

degerlendirmeler yapilarak hastane yoneticilerine bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Ercan vd (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada verilen saglik hizmetinden memnun
kalanlarin, gerekirse yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecegi diisiincesiyle
hareket etmislerdir. Tiirkiye saglik sistemi yapisina uygun olarak, II. basamak saglik
hizmeti veren kurumlarda hizmet memnuniyetini 6lgmek igin Olgek gelistirilmistir.
Gelistirilen 6lcekte teknik boyutun disindaki faktorler de dikkate alinmustir. Olgegin
standart bir 6lgek olabilmesi i¢in Bursa’da bir hastaneden saglik hizmetini en az bir kez
alan 173 kisiye 6lgek uygulanmistir. Daha sonra 6lgege giivenirlik ve gecerlik analizleri
uygulanmistir. Olgegin giivenirliginde Cronbach alfa, teta ve omega giivenirlik
katsayilarindan yararlanilmis ve sonucunda olgegin oldukca giivenilir oldugu
belirlenmistir. Olgegin gecerliliginde ise yap1 gecerligi esas alinmis ve dlcegin gecerli bir

6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Varinli ve Cakir (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada saglikta hizmet kalitesi, algilanan
deger, hasta tatmini ve davranigsal niyetler arasindaki iliskiler incelenmistir.
Arastirmacilar, Ozellikle 0©zel hastanelerin, bu iliskiyi bilmesi  gerektigi
diistincesindelerdir. Kayseri’deki 6zel bir hastane uygulama yeri olarak secilerek ayakta
tedavi goren 185 hastayla yiiz yiize goriisiilmiistiir. Elde edilen verilere faktor analizi ve
regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda belirlenen

faktorler arasinda 6nemli iligkiler oldugu bulunmustur.



Gililmez (2005) calismasinda saglik hizmetinde kaliteyi ve memnuniyet Ol¢iimiinii
incelemistir. Bu amagla Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ayakta tedavi goren 396
hastaya anket uygulanmistir. Aragtirmayla ilgili iki hipotez kurulmus, hastanin hastanede
verilen saglik hizmetine gore baskasina tavsiye etme Ve yeniden bu hastaneyi tercih
edilmesi arasindaki iligkiler Kki-kare testi ile analiz edilmistir. Hastanede alinan
hizmetlerin kalitesinin, yeniden ayni hastanenin tercih edilmesinde ve kurumun

baskalarina tavsiye edilmesinde etkili oldugu goériilmiistiir.

Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilan ¢alismada dzellikle birinci basamak saglik
kurumlarinda uygulanmak iizere hasta memnuniyet 6lgegi gelistirilmistir. Olgegin
standart bir 6l¢ek haline gelmesi i¢in giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir. Bir
uzman komite tarafindan, birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalara sunulan saglik
hizmeti 6zelliklerini iceren 30 baslikli bir anket formu gelistirilmistir. Gelistirilen anket
formu, Baskent Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezi’nde katilmak isteyen
hastalara uygulanmstir. Ucii acik uglu olmak iizere sosyo-demografik 6zelliklere ait
olanlar da dahil toplam 70 sorudan olusan anket formu 228 kisiye uygulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 11.5 programu ile analiz edilmistir. Ki-kare testi, t testi, faktor analizi,

scree plot, varimaks rotasyonu, alfa ve split-half giivenilirlik testlerinden yararlanilmistir.

Ozkan vd. (2006) tarafindan yapilan calismada hastaneye gelip saglik hizmeti alan
hastalar i¢in hangi kalite boyutlarnin daha 6nemli oldugunun belirlenmesi ve bu
boyutlarin memnuniyet {izerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar saglik hizmetlerindeki kalite yonetimi ve

miisteri memnuniyeti uygulamalarina dair cok 6nemli bilgiler vermektedir.

Serbest (2006) yiiksek lisans tezinde saglik sektoriinde misteri davraniglart iizerinde
etkisi bulunan sunulan hizmetin kalitesi, kayip hizmet degeri ve miisteri tatmininin
birbirleriyle olan iligkilerini agiklayan Cronin vd (2000) nin ortaya koydugu modeli
kullanmis ve bu model yardimiyla misteri davraniglar1 tahmin edilmeye g¢alisilmistir.
Uygulamada Istanbul’da bulunan 47 &zel hastanenin toplam 870 hastas: iizerinde bir

anket caligmasi yapilmis ve anketlerle toplanan veriler giivenilirlik ve normallik analizleri



icin SPSS 13.0, model gecerliligi ve yapisal esitlik analizleri i¢in LISREL 8.51 paket
programlartyla degerlendirilmistir. Sonug olarak, hizmet sektoriiniin 6nemli kollarindan
biri olan hastane kurumlar1 i¢in sunulan hizmetin misteriler tarafindan algilanmasinin
miisteri tatmini, miisteri degeri ve davranigsal amaglar iizerindeki etkileri arastirilmis ve

degiskenlerin birbiriyle olan iligkileri incelenmistir.

Uzun vd (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmistir.
Arastirmada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yatarak tedavi goren 112 kadin
hastaya anket uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 9.0 istatistik programu ile
yapilmistir. Hastalarin hastaneden ve doktordan gordiigii ilgi ve alakadan dolayt memnun
kaldiklar1, ayrica saglik hizmetlerindeki kalite ve hosgériiniin olusmasi igin beklenti

icinde olduklar1 goriilmiistiir.

Devebakan vd (2007) calismasinda SERVQUAL 6l¢egi kullanarak saglik hizmetlerinde
algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmeyi amaglamistir. Bu 6lgekle Elazig ilinde bulunan dort
hastanenin algilanan hizmet kalitesi diizeyleri Olcililmiis ve hastaneler arasinda
karsilastirma yapilmistir. Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimiinde, hastanelerin
hasta beklentilerini karsilamadig goriilmiistiir. Hastaneler algilanan hizmet kalitesi
diizeyleri acisindan karsilastirildiginda ise SERVQUAL skorlar1 arasinda anlamli farklar
ortaya ¢ikmaistir.

Zerenler ve Ogiit (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerde hastalari algiladiklar:
hizmet kalitesini 6lgmek ve hastane tercih nedenlerinin arastirilmasi i¢cin Konya’da dordii
kamuya ait toplamda on hastanede anket uygulamasi yapilmistir. Ankete hastanelerden
hizmet almis olan 374 hasta katilmistir. Elde edilen verilere istatistiksel analizler

uygulanmis ve bulgular mukayese edilerek incelenmistir.

Kidak ve Aksarayli (2008) tarafindan yapilan calismada bir egitim ve arastirma

hastanesinde hizmet kalitesi 6l¢limii igin 2007 ve 2008 yillarinda yatarak tedavi goren



hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve yillar itibariyle degisiminin
izlenmesi amaglanmigtir. Calisma 6zellikle hasta memnuniyetinin ard arda iki yildaki
degisiminin takip edilmesi agisindan 6zgiin niteliktedir. Hastalarla yiiz yiize goriisme
yoluyla anket uygulanmistir. Istatistiksel analizler t testi, varyans ve korelasyon analizleri

kullanilarak yapilmustir.

Onsiiz vd (2008) tarafindan yapilan ¢alismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak tedavi géren hastalarin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlemesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmada, Subat 2006
tarihinde servislerde yatarak tedavi goren 135 hastaya yiiz yiize gorliisme yoluyla anket
uygulanmistir. Arastirmada, daha once yapilmis calismalardan da yararlanilarak 61
soruluk anket formu gelistirilmistir. Elde edilen sonuglara gore hastalarin ¢ok biiyiik bir
bolimii hastaneden memnun kalmigtir. Genel memnuniyet diizeyini etkileyen en dnemli

iki faktor ise odalarin durumu ve doktorlarin becerileri olmustur.

Karassavidou et al. (2009) ¢alismalarinda hastalarin hizmet kalitesini nasil algiladiklarini
aragtirmak, hastalarin algilarini, beklentilerini ve kamu hastanelerinin sagladigi kaliteye
iliskin ilgili bosluklar1 degerlendirmek ve hastalarin genel kalite algilarini etkilemede
kalite boyutlarinin 6nemini belirlemek amaciyla Yunan NHS hastanelerinde 137 hastaya
anket uygulamislardir. Olgek olarak SERVQUAL élgegi kullanilmis ve insan faktorii,

yani doktor hasta iliskisi, en 6nemli hizmet kalitesi faktorii olarak bulunmustur.

Eggleston et al.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada Cin’de bulunan toplamda 362 tane
devlet, 6zel ve vakif saglik isletmeleri mukayeseli bigimde incelenmistir. Calisma
sonuglarina gore, 6zel saglik isletmelerinin hem personel hem ileri teknoloji ekipmani
hem de hasta memnuniyeti acisindan diger saglik isletmeleri tiirlerine gore ¢cok daha

ileride olduklar tespit edilmistir.

Emhan ve Bez (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada bir iiniversite hastanesinde yatarak
veya ayaktan tedavi goren hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ve hastalarin

memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Bu amacla hastalarin memnuniyet diizeylerini



degerlendirmek i¢in iki anket olusturulmustur. Yatarak tedavi goren 379 ve ayaktan
tedavi goren 441 hasta ile yliz yiize goriisiilerek anket uygulanmistir. Yatarak ve ayaktan
tedavi goren hasta gruplari bazi memnuniyet degiskenleri acisindan farkliliklar
gostermislerdir. Sosyo-ekonomik seviye ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir

iligki oldugu goriilmiistiir.

Savas ve Bahar (2011) tarafindan yapilan calismada iiniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin saptanmasi amaglanmigtir. Arastirma,
fakiilte hastanesinin kalite biriminin yaptigi “Hasta Memnuniyeti Anketi” verileri
kullanilarak yapilmistir. Anket 3-8 Mayis 2010 tarihlerinde yatarak tedavi géren 230
hastaya uygulanmistir. Veriler yiizdelik, korelasyon ve ki-kare analizleri ile

degerlendirilmistir. Hastalarin %73.5°1 hastane hizmetlerinin “iyi” oldugunu belirtmistir.

Baysal vd (2012) tarafindan yapilan ¢alismada miisteri memnuniyetini 6lgmek amaciyla
bir tiniversitenin tip fakiiltesi uygulama ve aragtirma hastanesinde ayakta tedavi géren
hastalarin (miisterilerin) beklentileri analiz edilmistir. SERVQUAL (Service Quality)
Ol¢egi kullanilarak miisterilerin hizmet algilar1 ile beklentilerinin arasindaki fark
irdelenmistir. Calismada uygulanan yedili likert 6lgegindeki anket, bes boyutlu 22
sorudan olusmustur. Elde edilen sonuglar dikkate alinarak, hastalarin beklentilerinin daha
iyi karsilanmasina ve hastanenin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin Onerilerde

bulunulmustur.

Yilmaz (2012) yiiksek lisans tez calismasinda bir devlet hastanesindeki miisteri
memnuniyeti diizeyinin arastiritlmas: ve yogun bakim boliimiinliin performansinin
goriintiilenmesi amaglanmistir. Aragtirmada ¢ok degiskenli istatistiksel siire¢ kontrolii
teknikleri olan Hotelling T2 kontrol grafigi ve Mason-Young-Tracy (MYT) Ayristirmasi
teknigi kullanilmistir. Calisma Sonuglarina gore hastane performansini goriintiilemede
cok degiskenli Hotelling T2 kontrol grafiginin basarili bir yontem oldugu belirlenmistir.
MYT Ayrnistirmast teknigi ise kontrol dis1 duruma sebep olan degiskenlerin ortaya

cikarilmasina katki saglamistir. Calisma, ¢ok degiskenli kontrol grafiklerinin hizmet
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sektorlinde kullanilmast yoniinden diger ¢aligmalardan ayrilmakta ve alaninda onciiliik

etmektedir.

Karaca (2014) yiiksek lisans tezinde hastalarin saglik hizmet Kkalitesine iliskin
beklentilerini belirlemeyi amaglamistir. Bu amacla Aydin Devlet Hastanesi’nde rastgele
secilen 500 kisiye anket uygulanmistir. Literatiire katki yapabilmek i¢in olgegin
giivenilirlik boyutu dikkate alinmistir. Arastirmada, Aydin Devlet Hastanesi’nin saglik
hizmetlerinin ne 6l¢tide yeterli oldugu, hastalarin hizmet alimi sonrasindaki memnuniyet

diizeyi, sorunlarin hangi alanlarda olustugu belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tezcan vd (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada {igiincii basamak saglik kuruluslarindaki
hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Bu amacla, genis literatiir taramasi ve
yapilan tartismalar sonunda anket formu gelistirilmistir. Calismaya Pamukkale
Universitesi Hastanesi’nde Mayis-Haziran 2013 tarihinde saglik hizmeti alan 102 hasta
katilmistir. Hekimin ilgisi ve zaman ayirmasi, kibar ve saygili hizmet, ortamin temizligi
ve konforu, mahremiyete saygi gosterilmesi ve bilgi verilmesi faktorlerinde yiiksek hasta

memnuniyet diizeyi goriigmiistiir.

[lhan (2015) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(GUTF) Hastanesi’nde ayakta tedavi gdren hastalarin ve refakatcilerin hastane calisanlar
ve hastane hizmetlerinden beklentilerinin, memnuniyet diizeylerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada, GUTF Hastanesi polikliniklerinde
17-26 Nisan tarihleri arasinda saglik hizmeti alan 18 yas Gistii kigilere anket uygulanmustir.
Arastirma verileri SPSS 15.0 istatistik paket programu ile analiz edilmistir. Istatistiksel
yontem olarak tanimlayici istatistik ile ki-kare testi kullanilmistir. Hastalarin tekrar Gazi
Hastanesi’ni tercin etme ve baskalarina tavsiye etme oranlarmin yiiksek oldugu
saptanmustir. Fiziksel kosullar, temizlik ve hasta hekim iligkisine dair sorunlar yasandigi

gorilmiistiir.

Kidak vd (2015) tarafindan yapilan ¢alismada var olan hizmet kalitesi 6l¢eginin yeni bir

boyut eklenerek gelistirilmesi amaglanmistir. Eklenecek boyutun uyumlulugu gecerlilik
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ve giivenilirlik testleri ile sinanmistir. Yeni boyut saglik hizmet kalitesindeki iyilesme
{imidi ile ilgili beklentinin ve alginin Slgiilebilmesini saglamistir. Olgegin test edilmesi
icin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ayakta tedavi goren 610 hastaya anket
uygulanmistir. Eklenen yeni boyutun Kendi i¢inde ve diger boyutlarla tutarli oldugu ve
diger boyutlarla yiiksek pozitif koreldsyona sahip oldugu goriilmiistiir. Olcegin yeni hali
daha yiiksek giivenilirlik degeri tagimaktadir.

Deniz (2016) tarafindan yapilan doktora tezinde saglik hizmet kalitesinin 6lgtimii i¢in bir
model kurularak agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmis, gecerli ve giivenilir
bir Olgek gelistirilmesi amaclanmistir. Ayrica kurulan modelde 6lgek boyutlarinin
onceliklendirilmesi i¢in kullanilacak bir yontem de Onerilmistir. Gelistirilen Olgege
Eskisehir’deki bir devlet hastanesinde yatarak tedavi géren 268 hasta katilmistir. Elde
edilen sonuglara gore hastalar boyutlari; personel Kalitesi, fiziksel kalite ve siireg kalitesi
seklinde siralamislardir. Yer verilen agik uglu sorulara metin analizi ger¢eklestirilmistir.
En ¢ok refakatgi konusundaki isteklerin, otopark sorunlarinin, oda kosullarinin ve

personel davraniglarin dile getirildigi goriilmiistiir.

Tan (2016) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde Bing6l Devlet Hastanesi’nin
polikliniklerine gelen ve yatarak tedavi goren hastalarin sunulan hizmet kalitesini nasil
algiladiklar1 ve degerlendirdikleri, hizmet kalitesi 6l¢eklerinden biri olan SERVQUAL
Olcegi ile incelenmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra arastirma kriterlerini karsilayan
301 hastaya anket uygulanmistir. Arastirma verileri SPSS programi vasitasiyla
degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Elde edilen veriler i1siginda, hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile beklenen ve algilanan hizmet Kkalitesi arasindaki iligski durumu

incelenmistir.

Bilgin vd (2017) tarafindan yapilan ¢alismada saglik hizmet Kkalitesinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisinin incelemesi amaglanmistir. Calismada, saglik hizmet
kalitesinin 6lgtimiinde Brady and Cronin (2001) tarafindan ortaya konulan model esas
alinmistir. Model; etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve ¢ikt1 kalitesinden olusan ti¢

boyutlu yapidadir. Uygulama yeri olarak Bartin Devlet Hastanesi secilmis ve saglik
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hizmeti alan hastalara yiiz yiize anket uygulanmstir. Elde edilen veriler SPSS 18.0 ve

LISREL 8.7 paket programlari ile analiz edilmistir.

Soba vd (2017) verilen saglik hizmetlerinin miisteri memnuniyeti iizerine olas1 etkilerini
incelemislerdir. Bu amacla Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde saglik hizmeti
alan 250 hastaya yliz ylize anket uygulanmistir. Kullanilan anket, Yal¢in ve Kocak’in
(2009) yapmis olduklar1 “Nigde Devlet Hastanesinde Miisteri Memnuniyeti Uzerine Bir
Aragtirma” adli ¢alismasinda kullanmis olduklar1 anketin uyarlamasiyla elde edilmistir.
Anketten elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmis ve sonuglar Wilcoxon
two sample testi ve Kruskal-Wallis testiyle analiz edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir.

Biskin (2018) devlet ve 6zel saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin (miisterilerin)
sunulan hizmetin kalitesine iliskin algilamalarinin, onlarin memnuniyet diizeyleri
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla Konya ilinde bulunan devlet ve &6zel saglik
isletmelerinde yatarak tedavi goren hastalar arasindan 599 kisiye yiiz yiize anket
uygulamigtir. Calismada kullanilan anket, Parasuraman et al.’iin (1985) yilinda
gelistirdigi SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli Olgegi esas alinarak hazirlanan 44
sorudan olusmaktadir. Kesifsel faktor analizi ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet
kalitesinin alt boyutlar1 belirlenmis ve her bir boyutun hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisinin istatistiksel bakimdan anlamli olup olmadigi regresyon analizi ile test edilmistir.
Aragtirma sonucunda, hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi acisindan devlet ve 6zel
saglik isletmeleri arasinda bazi farkliliklar oldugu; hekimler disindaki diger saglik
personeli ve hastanede sunulan yiyecek hizmetlerine iligskin kalite algisinin hasta
memnuniyeti iizerinde anlamli etkileri oldugu belirlenmis ve c¢esitli Onerilerde

bulunulmustur.

Yapilan bu c¢alismalarda genel olarak hastalarin hizmet kalitesi algilarin1 ve

memnuniyetlerini 6lgmeye yonelik anketler uygulanmis veya 6lcekler gelistirilmistir.
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Ayrica saglik calisanlarinin performans ve memnuniyetlerini dlgmeye yonelik dlgekler
gelistirilmistir. Bunlardan Onemli goriilen bir kismina iliskin bilgiler izleyen

paragraflarda 6zet olarak sunulmustur.

Tutar (2007) ¢alismasinda Erzurum’da kamu ve 6zel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin
orgiitsel islem adaleti algilarini Ve bunun is tatmini ve drgiitsel baglilik tizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamistir. Calismada, orgiitsel islem adaletinin is tatminini doguracag ve
bunun da orgiitsel baglilig1 artiracagi diisiincesi esas alinmistir. Elde edilen bilgilere gore
orgiitsel islem adaleti is tatminine, i tatmini ise, duygusal bagliliga katki saglamaktadir.
Ayrica arastirmada calisanlarin amaglari ile orgiitsel amaglarin ayni1 dogrultuda olmasi

halinde, is doyumunun artacagi anlasilmistir.

Toziin vd (2008) calismalarinda hekimlerin i3 doyumu seviyelerini ve olast iliskili
faktorlerin is doyumuna etkilerini incelemislerdir. Bu amagla, Eskisehir il merkezinde
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda birinci basamak saglik kurumlarinda calisan 147
hekim ile anket calismasi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, ankete katilan
hekimlerin is doyumlarmin orta seviyede oldugu saptanmustir. Is doyumunu olumsuz

etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve diizeltilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Vural vd (2012) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica memnuniyet diizeyine ve kurumdan
ayrilma niyetine etki edebilecek yoOnetim ve c¢aligma ortami ile ilgili faktorler
belirlenmeye ¢alisilmigtir. Arastirmanin sonucunda ¢alisma ortami, yonetimin tutumu ile
kurumdan ayrilmay1 diisiinmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmustur. Hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve ¢alisilan boliimiin igleyisinde 6nerilere
acik olunmasi, kurumdan ayrilmama disiincesini etkileyen temel faktorler olarak

saptanmuistir.

Kiinarci (2016) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda saglik kurumlarindaki
calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler incelenmistir. Calismada, g¢aligsanlarin

motivasyonunu etkileyebilecek faktorleri iceren toplam 44 soruluk anket test tekrar test
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yontemi kullanilarak ayni kurum i¢inde iki defa uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS
17 programi vasitasiyla yorumlanmistir. Buna gére mali tesviklerin gerekli olup, ancak
tek basina yeterli olmadigi sonuca varilmistir. Ayrica performans yoOnetimi, kariyer
gelistirme, ¢alisma ortami ve beceri gelistirme imkanlari, yoneticilerin ¢alisanlara verdigi
degerleri gostermeleri ve c¢alisana ise uygun sorumluluklar yiikklemenin c¢alisan
motivasyonunu yiikseltecegi, mobbing faktoriiniin ise olumsuz yonde etki yapacagi

gorilmistiir.

SAGEM (2017), T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii tarafindan
yapilan “Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmast” adli ¢alismada saglik personelinin
memnuniyet diizeylerini ve bunlar etkileyen faktorleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica
Saglikta Dontigtim Programi (SDP) ile yapilan degisikliklere yonelik goriis ve onerilerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma evrenini, Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilatinda, 1, 2 ve 3. basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personeli
olusturmaktadir. Elde edilen verilerin analizleri sonucu memnuniyet diizeylerinde etkili
olan boyutlar iizerinde durulmus, hizmet kalitesi boyutlar1 ile diger degiskenler arasindaki
iliskiler incelenmistir. Ayrica saglikta hizmet kalitesini ve ¢alisanlarin memnuniyetini

artiracak uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.

Uzuntarla vd (2017) tarafindan yapilan calismada saglik sektoriinde ¢alisanlarin
performanslarinin incelenmesi ve sosyo-demografik faktorlere gore farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada, Bingol ilindeki saglik sektoriinde
calisan 105 personele anket uygulanmistir. Kullanilan ankette sosyo-demografik
Ozellikleri ve galisan performansini belirlenmesine yonelik maddeler bulunmaktadir.
Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizler frekans analizi,
Bagimsiz t testi ve Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. Analizler sonucunda ¢alisan
performansinin puan ortalamasi 45,06+10,95 olarak bulunmustur. Bu da ankete katilan
calisanlarin performansinin ortalamanin altinda oldugunu goéstermistir. S0SYyo-
demografik 6zelliklere gore ¢alisan performansi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Calisanlarin performanslarinin yiikseltilmesi i¢in
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yapilacak ¢alismalarin saglik yoneticilerinin konuya olan farkindaliklarinin artmasinda

katkis1 olacag diisiiniilmektedir.

Akbaba vd’nin (2018) calismasinda saglik evlerinde calisan ebelerin ¢alisma sartlarinin
ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesini amaglamistir. Saglik evlerinde calisan
tim ebelere 11 Mayis - 12 Haziran 2017 tarihleri arasinda online ortamda anket
gonderilmistir. Calismada, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu (THSK) Toplum Saglig:
Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanmis olan Saglik Evi Ebeleri Anketi
kullanilmistir. Toplam 3510 ebeden 2676°si ¢calismaya katilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilmistir. Veriler, yilizde, ortalama, standart
sapma kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, saglik evi ebelerinin
mesleki memnuniyetlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ebelerin 6zliik haklar
konusunda bazi taleplerinin oldugu ve saglik evlerinin fiziksel durumlar1 konusunda

yetersizlikler oldugu belirlenmistir.

Literatiirde karsilasilan hem hasta hem de calisan memnuniyetini 6lgmeye yonelik

calismalar ise izleyen paragraflarda 6zet olarak sunulmustur.

Yal¢in ve Kogak (2009) calismalarinda miisteri memnuniyeti ile miisteri tatmininin ¢ogu
zaman ayni anlamda kullanilmasina ragmen birbirinden farkli kavramlar oldugunu
belirtmislerdir. Calisma saglik sektoriinde miisteri memnuniyetinin belirlenmesi
amaciyla kesifsel olarak Nigde Devlet Hastanesi’nde calisanlar ve hastalar {izerinde
yiiriitilmiistlir. Arastirmaya hastaneye muayene icin gelen poliklinik hastalarindan 100
ve hastane calisanlarindan 100 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak anket formu
olusturulmus ve calisanlar ile hastalarin memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore miisteri memnuniyetinin tam olarak saglanamadigi

gorilmiistiir.

Erdugan vd (2017) calismalarinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
polikliniklerine bagvuran ayaktan hastalarin ve c¢alisan hastane personellerinin

memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesi ve bu memnuniyete etki eden degiskenlerin ve
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agirliklarinin belirlenmesi amaglamistir. Ayaktan hasta icin gelistirilen olgcek “Diger
Personel”, “Fiziki Olanak™ ve “Hekim” olarak adlandirdiklari ii¢ boliimden olusmustur.
Personel icin gelistirilen dlcek ise “Kisisel Ozellik”, “Calisma Ortami1” ve “Yonetici”
olarak adlandirdiklar1 ti¢ boliimden olusmustur. 1349 ayaktan hasta ve 253 calisan
personel ile yiiz yiize anket gergeklestirilmistir. Yanitlanan anket formlarindan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak memnuniyet diizeyi belirlenmistir. Ayrica
memnuniyet diizeyini etkiledigi diisiiniilen bazi degiskenler arasinda anlamli iliskiler

gbzlenmistir.

Yapilan onceki ¢alismalarda hizmet kalitesi dlglimleri miisteri veya ¢alisan (i¢ miisteri)
algisina gore yapilmistir. Literatiirde ¢alisan algilarinin, miisteri algilarmin bir dnciilii
olduguna yer verilerek genellikle miisteri (hasta) algilar1 {izerine yogunlasilmaktadir
(Voon et al. 2014). Hizmet Kkalitesinin Olgiimiinde hem hasta hem de c¢alisan

memnuniyetine yer veren ¢alisma sayist olduk¢a azdir.

Bu c¢alismay1 alandaki diger ¢aligmalardan farkli kilan, ayni anda iki ayr1 hastanenin
hastalarina ve c¢alisanlarina yonelik gelistirilen olgekler ile hastanelerde hizmet kalitesi
Olciimiinii gerceklestirmektir. Gelistirilen O6lcekler daha once baska bir c¢aligmada
kullanilmamis, c¢alismaya 0Ozgli olarak hazirlanmistir. Calisanlar hem kendi

performanslarini degerlendirmisler hem de memnuniyetlerini bildirmislerdir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Kalite

3.1.1. Kalite kavramm

Kisiden kisiye farkli sekillerde anlasildigi i¢in genel olarak uzlasilan bir kalite tanimi
yapmak zordur. Farkli kalite tanimlarinin yapilmasi; Lam (2000) gore kiiltiir, ¢evre,
sosyo-ekonomik durumlarin, demografik faktorlerin farklilagsmasindan ve kalitenin ¢ok
boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir (Deniz 2016). Bu nedenle arastirmacilar ve

kurumlar kalite ile ilgili farkli tanimlamalar yapmaktadir.

Kalitenin arastirmacilar tarafindan yapilan tanimlarin1 asagidaki gibi siralanabilir:

o Kalite, kullanim amacina uygunluktur (Juran 1988).

e Kalite herhangi bir hizmetin veya {irtiniin amaca, kullanima ve sartlara uygunlugu veya
miikemmeli aramanin sistemli bir yaklagimidir (Tarim 2000).

e Kalite, liriinlin miisteriler tarafindan deginilen veya ima edilen istekleri karsilayabilme

yetenegine sahip niteliklerinin toplamidir (Kotler and Armstrong 2001).

Kurum ve standartlarin kalite ile ilgili tanimlamalar ise sOyledir:

o Kalite; iirlin ya da hizmeti ekonomik bir sekilde iireten, tliketici isteklerine cevap veren
bir tiretim sistemidir (Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi — JIS).
e Kalite, bir iirlin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama

kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir (TSE).

Tanimlar incelendiginde ortak ifade edilecek fikirlerin, miisteri ihtiyaclari ve miisteri

beklentilerini karsilayabilme kabiliyeti ve etkinligi etrafinda toplandig1 goriilmektedir.
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Bu sebeple kalitenin tanimlari, ¢ogunlukla miisterilerin satin aldiklar iirlin veya hizmete

bakis agilarindan olusmaktadir (Arikboga 2003).

Kalite, miisteriler ve firmalar i¢in farkli anlamlar1 igerebilmektedir. Miisteriler i¢in kalite;
kullanilabilirlik, gilivenirlik ve saglik, tatmin anlamimi igerirken, firmalar igin ise;
calisanlarin tatmini, maliyetlerin azalmasi, verimliligin artmasi, karliligin artmasi ve

bunun sonucunda pazar payinin artmasi anlamini icermektedir (Anonim 2018a).

3.1.2. Kalitenin tarihsel gelisimi

Kalite olgusu, insanlarin ve sistemlerin hata yapmamasi ve miikkemmele ulagma
arzusundan ortaya ¢ikmistir. Latince nasil olustugu anlamina gelen “Qualis”

kelimesinden tiiretilen “Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir (Simsek 1998).

Kalitenin tarihsel gelisimi; muayene, kalite kontrol, kalite giivencesi ve toplam kalite

olarak dort baslik altinda incelenebilir.

3.1.2.a. Muayene

Efil’e (1996) gore muayene asamasinin temel amaci tiiketicinin hatali {irlin sahibi
olmasimi Onlemektir. Bu asama tiiketiciyi korurken iireticiyi zor durumda birakabilir.
Muayene islemi, liretimin son asamasinda yapilmasindan dolayi, iireticiler agisindan
hatal1 iiriinlerin olusmasina, kaynak israfina ve maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir.
Bu nedenle iireticilerin de korundugu bir sistem igin ¢alisilmig ve kalite kontrol asamasina

gecilmistir (Tasc1 2013).

3.1.2.b. Kalite kontrol

Kontrol, bir faaliyetin 6nceden belirlenen kurallar ile belirli amaglar1 gerceklestirecek

sekilde yiiriitilmesini saglama fonksiyonudur. Kalite kontrolii; {irtin Kkalitesini
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gelistirmeyi, ulasilan kalite seviyesini siirdiirmeyi ve tiriin maliyetini optimum seviyede

tutmay1 amaglamaktadir (Tas¢1 2013).

Istatistiksel kalite kontrol, bir {iriiniin ekonomik ve faydali bir bigimde iiretilmesini
saglamak maksadiyla 6nceden saptanan kalite standartlarina uygunlugunu saglamak ve
kusurlu iiretimi en aza indirmek igin istatistiksel yontemlerin kullanilmasidir (Anonim

2015a).

Feigenbaum (1983) kalite kontrol fonksiyonunun asagidaki temel asamalar1 kapsadigin

belirtmistir:

e Standartlarin Belirlenmesi: Tepe yonetimi politikalari, miisteri istek ve beklentileri ile
teknolojik imkanlar dikkate alinarak, {rlin kalitesi ile ilgili maliyet, giivenilirlik ve
performans standartlar1 belirlenir.

e Uygunluk Degerlendirmesi: Uriiniin kalite &zelliklerinin, 6nceden belirlenmis
standartlara uygunlugu degerlendirilir.

e Diizeltici Kararlar Alinmasi: Standartlardan kabul edilebilir limitlerin disina ¢ikan
sapmalar oldugunda gerekli diizeltici kararlar alinir.

e Gelistirme Caligmalari: Kalite ile ilgili maliyet, glivenilirlik ve performans standartlar

gelistirilir; yeni yontem ve teknolojik imkanlar arastirilir.

3.1.2.c. Kalite giivencesi

Coruh’un (1998) bahsettigine gore Ikinci Diinya Savasindan sonraki yillarda (1950)
tiretim hatalarinin minimize edilmesi ve miisteri giiveninin saglanmasi maksadiyla tiretim
birimlerinin uyumlu hareket etmeleri ve kalitenin herhangi bir dis kurulus tarafindan
onaylanip belgelendirilmesi yaygimlasmistir (Tan 2016). Bu sayede “Kalite Giivencesi”

asamasl yagama ge¢mistir.
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Kalite giivencesi, tiriin ya da hizmetin 6nceden saptanmis kalite standartlarini olusturan
ve muhafaza eden yontemleri, kurallari ve politikalart iceren sistemdir. Kalite giivence

sistemi, kaliteye etki eden hem i¢ hem de dis unsurlar1 kapsamaktadir (Tasg1 2013).

3.1.2.d. Toplam kalite asamasi

Toplam Kkalite yaklagimi, mevcut ve gelecek arasinda iligkiyi kurup aradaki gegisi
kolaylastirmasi agisindan tiim diinyada kabul gérmiis bir yonetim felsefesidir (Sakalll
2007). Felsefenin temeli sistemden elde edilen ¢iktinin kalitesi degil, her asamada

kalitenin saglanmasina dayanir (Giilmez ve Cetinkaya 1999).

3.1.3. Kalitenin boyutlari

Kuzu’nun (2010) belirttigine gore kalitenin degisik ve ¢ok sayida taniminin olmasinin
sebebi, birden fazla boyutu igermesinden kaynaklanir. Kalite boyutlari kalitenin daha iyi
anlasilmasini  saglar. Ozevren (1996) insanlarin arzu ve gereksinimlerinin gok
cesitlendigini, fakat bunlar standart bir sekilde belirlemenin zor oldugunu ifade etmistir.
Kalite, herkesin farkli beklentilerine cevap verecegi igin birgok iirlin veya hizmete

uygulanan standart kalite boyutlar1 vardir.

Kalite boyutlarindan en genis kapsamli olan Garvin (1984) tarafindan gelistirilen 8
boyuttur (Elmaci 2001). Bu boyutlar su bagliklar halinde siralanabilir:

Performans (islevsellik)
Ozellikler

Saglamlik & Dayaniklilik
Giivenilirlik

Estetik

Uygunluk

Servis Kolaylig

L N o g B~ WD e

Algilanan Kalite
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Uriinlere gore boyutlarmn 6nemlilik sirast degiskenlik gosterir. Ornegin mobilya
seciminde bir koltugun rengi icin estetik 6zelligi ilk siralarda iken mobilyanin saglam

veya dayanikli olmasi sonradan aranilan 6zelliktir.

3.2. Toplam Kalite Yonetimi

Ozveren’in (2000) belirtigine gére Toplam kalite yonetimi (TKY), bir kurulus icinde
kaliteyi odak alan, kurulusun biitiin tiyelerinin katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti
yoluyla uzun vadeli basariy1 amaglayan ve kurulusun biitiin {iyelerine ve topluma yarar

saglayan yonetim yaklasimidir.

TKY birbirini tamamlayan ilkelerden olusmustur. Bu ilkeler, sdyle siralanabilir:

e Miisteri odaklilik/miisteri tatmini,

e Tam katilim ve takim caligsmasi,

e Siirekli egitim,

e Siirekli gelisme/Kaizen,

e Liderlik,

e Motivasyon,

e Hata dnlemeye doniik yaklagim/sifir hata,

e Olg¢me ve degerlendirmedir.

Rayburn (1996) TKY’nin amacini, iretim siirecinin sonunda c¢iktilarin kontroliinii
beklemek ya da kabul edilebilir sinirlar icinde kalmak i¢in ugragmak yerine, tiim kayiplari
ortadan kaldirmak olarak ifade etmistir. Toplam kalite yonetimin amaglar1 agagidaki gibi

siralanabilir:

1. Savurganligi 6nleme,

2. Islem zamanlarmi kisaltma,
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Maliyetleri diigiirme,
Devamli kaliteyi artirma,

Verimliligi yiikseltme,

o o > w

Stirekli iyilestirme ve gelisme.

TKY ile miisteri ve g¢alisanlarin memnuniyeti, liretilen mal veya hizmetlerin insanlar
tizerindeki etkisi, iletisim etkinlikleri ve kalite maliyetleri (kalitesizlik) gibi hususlar
olgiilebilir (Sakall1 2007).

3.3. Hizmet ve Hizmet Kalitesi

3.3.1. Hizmet kavram

Hizmetlerin fiziksel mallardan farkli olmasi taniminin yapilmasini zorlastirmaktadir.

Fakat pek ¢ok aragtirmaci ve yazar tarafindan tanimlanmaya ¢alisilmistir.

Neal vd. (1994) hizmetlerin, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi maksadiyla
iretilen soyut iirtinler oldugunu belirtmistir. Karahan’a (2000) gore ise hizmet “miisteri
ile hizmet sunucularinin karsilikli olarak birbirleri ile iletisim kurmalarin1 gerektiren

sosyal faaliyetlerdir.” (Zerenler ve Ogiit 2007) .

Hizmetler degisik sekillerde siniflandirilabilmektedir. Egitim, saglik, perakendecilik,
toptancilik, tasimacilik, sigortacilik, bankacilik, eglence, turizm, danigsmanlik ve iletisim

gibi sektorler hizmet sektorleri igerisinde bulunmaktadir (Deniz 2016).

Serbest (2006) ve Oner’in (2009) bildigine gére Ghobadian et al. (1994), Mucuk (1994),
ve Bergman and Klefsjé (1994) hizmetlerin, mallardan ayrilan c¢esitli karakteristik

Ozelliklerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu 6zellikler su sekilde siralanmistir:
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e Dokunulmazhk (soyutluk): Gérme, duyma, elle tutma, bir 6l¢ii birimiyle ifade etme,
sergileme, paketleme ve taginma gibi faaliyetlerin hizmet i¢in yapilamayacagi anlamina
gelir.

e Heterojenlik (tiirdes olmama): Hizmetlerin ¢esitlilik gostermesinden dolay1 belirli
standartlar1 yoktur. Hizmet {iretimi temelde insan davraniglariyla sekillenir. Bu da ayni
kisinin tirettigi hizmetlerde bile farklilik olabilecegini gosterir. Hizmetlerdeki bu farklilik
zamana, aliciya, Ureticiye, tiiketiciye, iiretici ile tiiketici arasindaki iliskiye ve icinde
bulunulan duruma gore olusabilir.

e Ayrilmazhk (es zamanh iiretim ve tiikketim): Hizmetin 6nce satilip daha sonrasinda
ise Uretim ve tiikketimleri ayni anda gerceklesmesi sebebiyle hizmetin tedarikgileri,
tedarikeiler insan yahut makine de olsa, ayrilamaz ve boliinemez.

e Dayamksizlik (depolanamaz olusu): Bu 6zellik, herhangi bir mal i¢in yapilabilecek
stoklama, saklama, iade edilebilme ve yeniden satilma gibi faaliyetlerin hizmet igin
yapilamayacagi anlamina gelir.

e Sahiplik: Hizmeti satin alan kisi hizmetin miilkiyetini degil yalnizca belirli bir siire

kullanim hakkini almaktadir. Sahip olunan hizmetten elde edilen faydadir.

3.3.2. Hizmet kalitesi kavram

Oner’in (2009) aktardigina gére Yilmaz vd. (2007) hizmet kalitesini, “verilen hizmetin
miisteri  beklentilerinin ne kadarim1 karsilayabildiginin  bir 06lgiisi”  olarak
tanimlamiglardir. Kalitenin misterinin algiladigi performans seviyesi ya da hizmetin
misteriyi tatmin etme seviyesi oldugunu, kaliteli hizmet vermenin ise miisteri
beklentilerinin karsilanabilmesi olarak belirtmislerdir. Wang et al. (2004) gore ise hizmet
kalitesi, “geleneksel olarak misterinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet arasindaki

fark’tir.

Uygug’a (1998) gore hizmetlerin soyut olmasi, hizmet kalitesinin de soyut olmasini
gerektirir. Bu sebepten hizmet kalitesi kavrami yerine ¢ogunlukla “algilanan hizmet

kalitesi” terimi kullanilmaktadir.
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Beklenen hizmet kalitesi kavrami, miisterinin kendisine sunulacak mevcut hizmet

stirecinden beklentilerini ifade etmektedir (Dursun 2011).

Kavramsal bir hizmet kalitesi modeli gelistiren Parasuraman et al. (1985) hizmet kalitesi
olgusuna genis bir bakis ag¢is1 getirmislerdir. Algilanan hizmet kalitesini, miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda hizmetin performansina yonelik
olusan algilarinin yoniiniin bir sonucu olarak belirtmislerdir (Devebakan ve Aksarayli
2003). Miisterilerin  hizmetten beklentileri 1ile hizmete yonelik algilarinin

karsilastirilmasina iceren bu yaklagima gore;

e Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici degildir ve
hizmet kalitesi kabul edilemez diizeydedir. Miisteri beklentileri karsilanamamaistir. Bu da
miisteri memnuniyetsizligine yol agar.

e Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise, kalite tatmin edicidir ve kabul edilebilir
diizeydedir.

e Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici kaliteden daha

yiiksektir ve ideal kalite diizeyini olusturur (Sevimli 2006).

3.3.3. Hizmet kalitesinin boyutlar1

Serbest’e (2006) gore hizmet kalitesinin kavranabilmesi ve yonetilebilmesi i¢in hizmet
kalitesini farkli bilesenlere ayirmak 6nemlidir. Boylelikle bu olgu somutlastirilabilir hale
gelecektir. Hizmet kalitesini etkileyen boyutlar ile ilgili tam bir fikir birligi olmamakla

beraber arastirmacilarin farklh yaklasimlar: bulunmaktadir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan en genis kapsamli olan ve literatiirde en yaygin kullanilan
Parasuraman et al. (1985) tarafindan gelistirilen 10 hizmet kalitesi boyutudur. Serbest’in

(2006) aktardigina gore Bulgan ve Giirdal (2005) bu boyutlar1 asagidaki gibi 6zetlemistir:

1. “Fiziki Varhklar: Kullanilan aletlerin, iletisim malzemelerinin, personelin ve hizmet

verilen yerin fiziki goériiniimi,
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Giivenilirlik: Kusursuzluk, giivenilirlik, sdziinde durmak,

Yamt Verme: Zamaninda ve ¢abuk hizmet sunmak, heveslilik ve yardimseverlik,
Yetkinlik: Hizmeti sunmak i¢in gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmak,
Nezaket: Saygi, anlayis, nezaket ve arkadas¢a yaklagim,

itibar: Diiriistlik ve inanilirhik,

Giiven: Tehlikeden, riskten kaginmak ve emniyet teminat1 vermek,

Ulasilabilirlik: Ulasim ve erigim kolayligi,

© © N o g bk~ DN

Tletisim: Etkili iletisim, miisteriyi dinlemek ve onun ile anlayacag: dilden konusmak,

10. Miisteriyi anlamak: Miisterileri ve miisterilerin ihtiya¢larini anlamaya ¢aligsmak.”

3.3.4. Hizmet kalitesi modelleri

Hizmet kalitesini 6lgerken yararlanilabilecek temelde birbirine benzeyen farkli hizmet
kalitesi modelleri ve dlgekleri mevcuttur. izleyen kesimlerde bu model ve 6lgeklerden en

yaygin kabul edilenler agiklanacaktir.

3.3.4.a. Gronross’un algilanmis hizmet kalitesi modeli

Sekil 3.1°de gosterilen model Gronross’a ait algilanmis hizmet kalitesi modelidir
(Soganct 2012). Hizmet kalitesini 6l¢ebilmek i¢in gelistirilen ilk modeldir. Mohammad
(2007) bu modeli, merkezde miisterinin hizmetten beklentileri, miisterinin algis1 ve
tecriibeleri arasindaki pozitif iligkileri savunmakla birlikte miisterinin kaliteyi algilayis

bicimine gore kaliteyi degerlendiren bir model olarak tanimlamaktadir (Tan 2016).
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fmaj
Beklenen Kalite Alglanan Toplam Kalite Yasanan Kalite
Pazarla fletisim fmaj
maj / \
Sozel Tletisim

Titketici Thtivaglan Teknik Kalite Fonksivonel Kalite

Gegmis Tecriibeler

Sekil 3.1. Gronroos'un hizmet kalitesi modeli

Oner’in (2009) bildirdigine gore Gronroos (1984); temel olarak miisteriler tarafindan
hizmet kalitesinin algilanma seklini, teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj olarak 3

boyutta degerlendirmistir. Bu boyutlar asagidaki gibi 6zetlenmistir:

o Teknik kalite: Hizmet sunumu siirecinde miisterinin “ne” aldigi ile alakalidir (6rnegin
miisterinin taksiye binip yolculuk yapmasi veya bir miisterinin otel odasini tutmasi).
Gronroos, tiiketicilerin teknik kaliteyi daha objektif degerlendirdigi goriisiindedir.

o Fonksiyonel kalite: Asamalarla alakalidir. Uriinlerin ya da sonuglarin objektif kalitesi
tikketicilerin algilanan toplam hizmet kalitesini tanimlamasi i¢in yeterli olmadigindan,
fonksiyonel kalite alinan hizmeti subjektif olarak degerlendirir. Tiiketicilerin hizmeti
veya teknik kaliteyi “nasil” algiladigi ile ilgilenir ve teknik kalite gibi kolay
degerlendirilemez.

e Firma imaji: Tiiketicilerin hizmet veren firmay1 nasil algilandiklar1 ile alakalidir.
Firma imaj1, teknik ve fonksiyonel kalitenin bir sonucudur. Gronroos’a gore imaj bir
kalite olgiitiidiir. Cilinkii imaj hem beklentileri hem de teknik ve fonksiyonel kalite

sunumu seviyesi ile algilanan hizmet kalitesini etkileyebilmektedir (Devebakan 2005).
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3.3.4.b. Gummesson’un “4Q” hizmet kalitesi modeli

1987 yilinda Gummesson ileri teknoloji tireten bir sirkette deneysel modellerle ¢alisarak
bu modeli ortaya ¢gikarmistir. Model, hizmet sunucularinin kaliteye ruhsal bir yaklasim
acis1 ile bakmalarim1 saglamaktadir. Gummesson’dan (1993) uyarlanan model Sekil

3.2’de verilmistir.

Dizayn Kalitesi
Imalat Kalitesi
Lojistik (Dagitim) Kalitesi
Iliskisel Kalite

v
Imaj
Beklentiler
Deneyimler

'

Misterinin Algiladig
Kalite = Musteri
Tatmini

Sekil 3.2. Gummesson'un “4Q” hizmet kalitesi modeli

“4Q” hizmet kalitesi modeli hem miisteriye hem de tiretime odaklanir. Model, dizayn
asamasindan baglayarak hizmetin miisteriye sunulmasi ve kabul edilmesi asamasina
kadar hizmet siirecindeki dogru kalitenin saglanmasinin 6nemini vurgular. Modele adin1

veren 4Q sunlardir:

e Dizayn kalitesi (Design Quality): Misteri ihtiyaglarina cevap verecek tarzda
tasarlanmasidir.

e Uretim Kkalitesi (Production Quality): Uriiniin tasarlanmasma gore dogru sekilde
tiretilmesidir. Sadece imalatla ilgili olmayip dizayn, satis ve pazarlama boliimleriyle de
iligkilidir.
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e Dagitim Kkalitesi (Delivery Quality): Dogru firiinlerin zamaninda ve giivenli bir
sekilde yiikleme, tagima ve bosaltma islemlerinin yapilmasi ile ilgilidir.
e Illiskisel kalite (Relational Quality): Isletme igindeki ve disindaki insanlar arasinda

olusan profesyonel ve sosyal iligkiler ile ilgilidir.

3.3.4.c. Gronroos ve Gummesson hizmet kalitesi modeli

Bu model Gummesson’un (1988) mallarin kalitesine iliskin gelistirdigi 4Q modeli ile
Gronroos’un (1984) 6nerdigi hizmet kalitesi modelinin birlesimi seklindedir. Biitiinlesik

model Sekil 3.3’de gosterilmistir (Seyran 2004).

Dizayn Kalitesi
Uretim Kalitesi Teknik Kalite
Dagitim Kalitesi Fonksivonel Kalite
Iliskisel Kalite
Imaj
Beklentiler
Tecriibeler
Misterinin Algiladigi
Kalite

Sekil 3.3. Gronroos ve Gummesson hizmet kalitesi modeli

Modelde 4Q’yu kapsayan dizayn kalitesi, liretim kalitesi, dagitim kalitesi ve iligkisel
kalite ile Gronroos’un 6nerdigi 2Q (teknik ve fonksiyonel kalite) birlestirilerek 6 kalite
bileseni belirlenmistir (Deniz 2016). Bu bilesenler miisterilerin imaj, beklenti ve

tecriibeleri vasitasiyla algiladiklar: kaliteyi etkilemektedir.
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3.3.4.d. Kano modeli

Dr. Noritaki Kano ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen Kano modeli, miisterinin
taleplerini belirlemek i¢in kullanilan hizmet kalitesi modelidir. Model, miisteri taleplerini
karsilayacak olan tiriin/hizmet 6zelliklerini; normal Kkalite, beklenen kalite ve heyecan

verici/cekici kalite olmak tizere li¢ boyutta siniflandirmaktadir (Deger 2012).

Deniz’in (2016) aktardigina gore Kayral (2012), Kano et al.’tiin (1984) normal kalite,

beklenen kalite ve heyecan verici/gekici kaliteyi su sekilde agikladigini belirtmistir:

e Normal Kkalite: Misteriye soruldugunda cevabmin dogrudan alindigi tipik
gereksinimler,

e Beklenen Kkalite: Gergeklestirilmesi ¢ogunlukla misteride pozitif bir etki
olusturmazken, gergeklestirilmemesi biiyiik tatminsizlige sebep olan gereksinimler,

e Heyecan verici / cekici kalite: Karsilanmamasi miisteride herhangi bir problem
dogurmazken, karsilanmasi halinde miisteri memnuniyetini beklenmedik derecede

arttiran ve belirlenmesi digerlerine gore daha gii¢ olan gereksinimler.

Matzler and Hintherhuber (1998) Kano yontemiyle miisteri ihtiya¢larinin
siiflandirilmasinin yararlarini asagidaki gibi maddeler halinde siralamiglardir (Deniz

2016):

e Uriin ihtiyaglarinin daha iyi anlasiimasim saglar.

e Uriin gelistirme adiminda ddiinlesme kararlarinda biiyiik élgiide katk1 saglar.

e Farkli tlirdeki miisterilerin fayda beklentileri farkli olacag: i¢in en iyi memnuniyet
diizeyine erisilmesinde katki saglar.

e Heyecan verici ihtiyaglarin belirlenerek karsilanmas1 durumunda rekabet avantaji elde
edilir.

o Kalite Fonksiyon Gogerimi’nde miisteri memnuniyeti i¢in tirlin 6zelliklerinin

onceliklendirilmesinde kullanilir.
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3.3.4.e. Lehtinen-Lehtinen hizmet kalitesi modeli

Farkli tiirdeki lokantalarda calismalar yapan Lehtinen and Lehtinen (1991), hizmet
kalitesini ti¢ boyutlu (fiziksel kalite, etkilesim kalitesi ve isletme kalitesi) ve iki boyutlu

(stireg ve cikt1 kalitesi) iki yaklagimla ele almiglardir.

Sekil 3.4’de ii¢ boyutlu hizmet kalitesi modeli verilmistir (Kuzu 2010).

Fiziki
Kalite
Boyutu

Etkilesim
Kalitesi
Boyutu

Isletme
Kalitesi
Boyutu

L

Sekil 3.4. Lehtinen-Lehtinen hizmet kalitesi modeli

Walbridge and Delene (1993), bu modelde bulunan fiziksel kalitenin Groénroos’un
modelindeki teknik kalite ve Parasuraman’in modelindeki ¢ikt1 kalitesi ile ayn1 anlama
geldigini; etkilesim kalitesinin ise Gronroos’un modelinde bulunan fonksiyonel kalite ve
Parasuraman et al. (1985) calismalarindaki siire¢ kalitesi ile ayn1 anlama geldigini ifade
etmektedir. Ug boyutlu modelde bulunan isletme kalitesi de Grénroos modelindeki imaj
bileseni ile oOrtigsmektedir (Zengin ve Erdal 2000). Lehtinen and Lehtinen’in (1991)
modelindeki farklilik etkilesim kalitesinin sadece miisteri ile isletme arasinda degil,

miisteriler ile diger miisteriler arasinda ele alinmasidir (Kayral 2012).
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3.3.4. f. Normann’in hizmet kalitesi modeli

Normann (1991); kapsamli ve dengeli bir kalite yaklasiminin “hizmet paketini, hizmet
veren ve personel ile miisteri arasindaki etkilesimi, hizmet sunum siirecini ve hizmet
yonetim sisteminin degisir (esnek) ve degismez (kat1) Ozelliklerini” tiim yonleri ile
icermesi gerektigini belirtmistir. Hizmet kalitesinin bu 0Ozellikleri ise su sekilde

agiklanmaktadir:

a) Degisir (esnek) ozellikler: Hizmet sunan personelin miisteriye nazik olup yardimci
olmasi, yakinlik ve ilgi gostermesi gibi 6zelliklerdir.

b) Degismez (kati1) ozellikler: Kaybolan bir kredi kartinin diizenlenmesi i¢in kag giin
gerektigi, bir otobiisiin kalkis zamani vb. o6zellikler kalitenin agik, kesin ve nesnel

Olciitlerle dlgiilebilen ve miisteriyi dogrudan etkileyen 6zelliklerdir.

Modele gore kalitenin degismez ve degisir 6zellikleri birbirleri ile etkilesim halindedir.
Normann, hizmet sisteminin, bir biitlin olarak, hizmet sunum siirecini, bunun da hizmet

kalitesini etkileyeceginden bahsetmistir (Oner 2009).

3.3.4.g. Kavramsal hizmet kalitesi modeli

Parasuraman et al.(1988) tarafindan gelistirilen bu modelde, hizmet sunan isletmelerin
anlayis1 ve uygulamalari ile hizmet alan miisterilerin hizmetten bekledikleri ve hizmet
aldiktan sonra ortaya ¢ikan gercek hizmet arasindaki bosluklar ve bu bosluklarin kaynagi
yer almaktadir (Saat 1999).

Sekil 3.5’de verilen modeldeki 5 tip bosluk asagida sirastyla agiklanmistir.
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Sekil 3.5. Kavramsal hizmet kalitesi modeli

Birinci Bosluk: Miisterilerin bekledigi hizmet ile yOnetimin beklentileri algilayist
arasindaki farktir. Yonetimin miisteri beklentilerini tam olarak bilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Arastirmalara gore birinci bosluga yol acan faktorler sunlardir

(Parasuraman et al. 1988):

e Pazar aragtirmasi problemleri,
e Elde edilen bilgilerin yonetime iletmedeki eksiklikler ve yanligliklar,

¢ Yonetim kademelerinin ¢oklugu.

Ikinci Bosluk: Yonetimin miisteri beklentileri hakkindaki algis1 ile bunlari hizmet
standartlar1 haline doniistiirmesi arasindaki farktir. Birgok isletme i¢in genis bir bosluk

olan ikinci bosluga yol agan faktorler su sekildedir (Sevimli 2006):
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e Yonetimin hizmet kalitesi diizeyini artirmaya isteksiz olusu,
e Gorev standartlarmin yetersizligi,
e Imkansizlik algisi,

e Amag belirlememe.

Uciincii Bosluk: Hizmetin olusturulan ozellikleri ile gergeklesen hizmet arasindaki
farktir. Saat’in (1999) belirttigine gore boyle bir boslugun ortaga ¢ikma sebebi,
calisanlarin hepsinin hizmet sunumunda ayni performansi goéstermesinin miimkiin

olmayisidir. Bu bosluga yol acan faktorler ise su sekildedir (Sevimli 2006):

e Rol belirsizligi veya rol ¢atigmasi,

e Algilanan kontrol eksikligi,

e Uygun olmayan denetim sistemleri,

e ise uygun olmayan elemanlar veya teknoloji,

e Takim caligsmasi eksikligi.

Dordiincii Bosluk: Isletmenin sunmayi 6ne siirdiigii hizmet ile sundugu hizmet
arasindaki farktir. Sevimli (2006) bu boslugun hizmet isletmesinin reklamlar, kisisel satis
ve halkla iligkiler gibi digsal iletisim araglar1 vasitasiyla miisterilerine duyurdugu
hizmetin, sunulan ozelliklerden farkli olmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu
boslugu olusturan faktorler ise yatay iletisimin yetersizligi ve abartma egilimidir (Sevimli

2006).

Besinci Bosluk: Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki farktir. Kayral’in
(2012) aktardigina gore Parasuraman et al. (1985), modelde bulunan ilk dort boslugun
hizmeti Sunanlar tarafindan olusturuldugu; yalnizca besinci boslugun miisteriler
tarafindan olusturuldugu ve diger dort boslugun fonksiyonu niteliginde oldugunu

belirtmistir.

5. Bosluk = f (1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. Bosluk, 4. Bosluk)
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3.3.4.h. SERVQUAL olcegi

Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli olarak da bilinen SERVQUAL, en ¢ok
kullanilan ve en ayrintili modeldir. Algilanan hizmet kalitesini belirleyen faktorler Sekil

3.6’da verilmistir (Savas ve Kesmez 2014).

Silii Kisisel Gecmis Insgsal
fletisim Ihtiyagclar Deneyimler iletisimler
Hizmet Kalitesinin ¥

Boyutlar Beklenen
Givenilirlik Hizmet
Heveslilik
Yelenek | Alglanan Hizmet
Ulasalabilirlik o Kalitesi
MNezaket
Iletisim Almlanan
Inamhirhik > ];:I'.".l'lk"
Giivenlik
Mibsteriyi
tamma/anlama
Hizmet ortam

Sekil 3.6. Algilanan hizmet kalitesini belirleyen faktorler

Parasuraman et al. (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi, hizmet kalitesinin
tanimlanmasini, sorunlarmin belirlenmesini ve Olciilmesini saglar. Olgek, hizmet
kalitesini belirleyen on boyuta dayanmistir. Bu boyutlar giivenilirlik, heveslilik, yetkinlik,
ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, inanilirlik, giivenlik, miisteriyi anlamak ve hizmet

ortamdir.

Parasuraman et al. 1988’de yayimladiklari bu &lgegi faktor analizi ile degerlendirip,
hizmet kalitesini belirleyen on boyutu bes boyuta indirmislerdir. Savag ve Kesmez’in
(2014) Mujic and Legcevic’den (2006) aktardigt SERVQUAL 6l¢eginin bes hizmet
kalitesi boyutu ve her bir boyuttaki ifade sayilari ile aciklamalar1 Cizelge 3.1°de

verilmistir:
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Cizelge 3.1. SERVQUAL 6lgeginin boyutlari

Boyut Ifade Aciklama
.. Isletmenin, hizmet sunumu esnasinda kullandig: fiziksel
Fiziksel o 1 .
1-4 imkanlari, her tirlii ara¢, malzeme ve donanim ile
varliklar . e
personelin dis goriiniimii
Giivenilirlik 5.9 Isletmenin vadettigi hizmeti dogru ve giivenilir bicimde

sunma yetenegi

Heveslilik 10-13 Calisanlarin miisteriye zamaninda hazir ve istekli bir
sekilde yardimc1 olmasi ve destekleyici hizmetler sunmasi

Giivence 14-17 Isletmedeki c¢alisanlarin  nazik ve bilgili olmasi,
miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme yetenekleri

18-22 Isletmenin kendisini miisteri gibi goriip ihtiyag ve

Empati _
problemleri anlamasi

SERVQUAL 6lgeginin yaygin kullanimi ve popiilerligindeki artisa ragmen, dlgek bir¢ok
teorik ve uygulamaya iliskin elestiri almistir. Buttle (1996) elestirileri asagidaki gibi
aciklamistir (Aydin 2005):

a) Teorik elestiriler

e Paradigmatik itirazlar: SERVQUAL, tutumsal paradigmadan daha ¢ok dogrulamama
paradigmasina odaklanir. Bundan dolayt SERVQUAL ekonomik, psikolojik ve
istatistiksel teori kurmada etkili degildir.

e Bosluklar modeli: Miisterilerin, hizmet Kkalitesini algilama ve beklentilerindeki
bosluklara gore degerlendirdiklerine dair ¢cok az kanit vardir.

e Siire¢ odaklilik: SERVQUAL, hizmet karsilagsmasi sonuglarindan ziyade, hizmet
sunum siirecini esas alir.

e Boyutsallik: SERVQUAL’in bes boyutu evrensel degildir, hizmet kalitesi kapsaminda
kalan boyutlarin sayis1 su sekilde anlamlandirilabilir: ifadeler daima faktorleri

aciklamakta yeterli olmayabilirler.
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b) Uygulamaya iliskin elestiriler

o Beklentiler: Beklenti kavrami ¢ok yonlii bir kavramdir; miisteriler degerlendirmede
beklentilerden ziyade standartlart kullanirlar ve Servqual kesin hizmet kalitesi
beklentilerini 6lgmede yeterli degildir.

e Ifadelerin kompozisyonu: Dért veya bes ifade tiim hizmet kalitesi boyutlarina
degiskenligi yakalayamaz.

o Gergek zamanlar: Miisterilerin hizmeti degerlendirmesi zamana goére degiskenlik
gosterebilir.

e Kutupluluk: Ifadelerin 6lgekte ters kutuplasmasi yanitlayicilarin hata yapmasina neden
olmaktadir.

o Olgek degerleri: Yedili Likert 6lcegi kullanimi mitkemmellige olumsuz etki yapar.

e Ikili yonetim: Iki farkli anket formunun tek seferde cevaplanmasi, cevaplayanlarda
sikint1 ve ¢eliskilere sebep olabilir.

e Hesaplanan varyans: Uyarlanan 6l¢ekler daha yiiksek varyans hesaplanmasina neden

olur. Hesaplanan yiiksek varyans, 6l¢iimiin daha gegerli oldugunu gosterir.

3.3.4.1. SERVPEREF olcegi

SERVPERF o6lgegi kapsaminda, Cronin and Taylor (1992) SERVQUAL ©6lgeginin
kavramsal temelini sorgulamis ve hizmet kalitesi algilamalarinin modellenmesinde
beklenti-alg1 farkinin alinmasi yerine sadece algilara odaklanmanin daha iyi sonug

verecegini ileri siirmiislerdir (Deniz 2016).

Modelde, hizmet kalitesi “hizmet performansinin algilanma derecesi” seklinde tanimlanir
(Ikiz 2010). Deniz’in (2016) aktardi§ma gore Cronin and Taylor’un (1992) model ile
ilgili calismalar su sekildedir:

e SERVQUAL modelinde bulunan 22 degisken isletmenin algilanan performansi olarak

alinip alternatif bir 6lgek gelistirmislerdir.
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e Yiriitilecek ¢alismalarda hizmet kalitesi ve miisteri tatminini birlikte ele alan
modellere hizmet degeri kavraminin da dahil edilmesi yoniinde oneride bulunmuslardir.
e Hizmet kalitesi Ol¢limiiniin 4 alternatifini (agirliklandirilmis SERVQUAL,
agirliklandirilmamig SERVQUAL, agirliklandirilmig SERVPERF, agirliklandirilmamis
SERVPERF) Kkarsilastirarak agirliklandirilmamis SERVPERF’in  hizmet kalitesi

6l¢timiinde digerlerinden daha iyi oldugu sonucuna varmislardir (Lam 2000).

SERVQUAL olgegine yonelik yapilan elestirilerden sonra aragtirmacilar SERVQUAL ve
SERVPERF’in karsilastirilmasina yonelik calismalar yapmuslardir. Dis hekimligi
alaninda McAlexander et al. (1994) yiriittiikleri ¢alisma sonucunda SERVPERF’in

tstiinliigiinii géstermislerdir (Lam 2000).

3.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve TKY

Giglii rekabet ve maliyetlere verilen 6nem, imalat ve hizmet isletmelerini kalite
saglamaya zorlamistir. Bu durum, saglik isletmelerinde de kaliteye verilen 6nemi
artirmigtir. Giiniimiizde saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti kurumlari, pazarlamacilar

ve arastirmacilar tarafindan 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir (Sevimli 2006).

3.4.1. Saghk hizmetleri

Kidak ve Aksarayli’nin (2008) aktardigina gore Terakye (2004) saglik hizmetini,
insanlarin tecriibesinin olmadigi, bundan dolay1 da kiyaslama ve sinama smrliliginin
oldugu, genellikle uzun arastirmanin miimkiin olmadig1, hazirliksiz yakalandigi, ancak

alinmasi zorunlu, vazgegilemez bir hizmet olarak tanimlamistir.

Tarim’a (2000) gore ise saglik hizmeti “hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda
tibbi faaliyet olmasinin yani sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak birbirleri ile diyalog

kurmasini gerektiren sosyal faaliyeti de igeren bir hizmet” tir.
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3.4.2. Saghk hizmetlerinde kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, genel olarak tani ve tedavi siireglerinde dogruluk, uygunluk
ve isabetlilik olarak tamimlanir. Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi; hasta ve
yakinlariin beklenti ve algilarinin tespit edilmesi, mevcut kaynaklarin degerlendirilmesi
ve buradan elde edilecek bilginin karar siireglerinde kullanilmasi ile saglanir (Bircan ve
Baycan 2004).

Saglik hizmeti kalitesini temelde hastanin memnuniyet diizeyi belirlemektedir. Hasta
memnuniyeti de verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin verilen
hizmeti algilayisina dayanmaktadir. Siire¢ icerisinde hastanin bagvuru, muayene, teshis,
tedavi ve bakimimin sonuglanmasma kadar yapilan tiim faaliyetler saglik hizmetinin

kalitesi lizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Tarim 2000).

Kidak ve Aksarayli’nin (2008) Tarim’dan (2000) aktardigina gore hizmet kalitesinin
belirlenmesinde ve algilanmasinda Onemli rol oynayan unsurlar Cizelge 3.2°de

verilmistir.

Cizelge 3.2. Hizmet kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda 6nemli rol oynayan
unsurlar

Hizmet kalitesini belirleyen Saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve
unsurlar: algilanmasinda rol oynayan unsurlar:

e Hizmetin verildigi ortam, e Hastalarin bekleme siireleri,

e Hizmetin zamanlamasi, e Personelin nazik ve anlayisli olmasi,

e GOriiniim, e Hizmete erigim,

e Hizmeti sunanlarin alanlarinda ¢ Verilen hizmetin tek seferde, zamaninda ve

uzman olmasi, dogru olarak yapilmasi,
e Giivenilir, dogru ve esnek ¢ Beklenmedik durumlarda ¢alisanlarin
olmasi. gereken ¢oziimleri bulmasi ve yanitlamast,

e Hizmetin stireklilik arz etmesi,
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Giilmez (2005) tiiketicileri, yani hastalar1 bu unsurlarin en 6nemli belirleyicisi olarak
gormiistiir. Patwardhan’a (2008) gore ise saglik hizmeti veren isletmelerin ve hastanelerin
rekabet tistlinliigline sahip olabilmeleri ve hizmet kalitelerini siirdiirebilmeleri i¢in hasta
memnuniyetine etki eden faktorlerin belirlenmesi, dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Deniz vd’ne (2011) gore hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti kalitesini memnuniyetlerine
yansitacaklarini, memnun kalan hastalarin benzer saglik ihtiyaglari i¢in yeniden ayni
saglik isletmesini tercih edeceklerini ve bu saglik isletmesini yakinlarina da
Onerebilecegini belirterek algilanan saglik hizmetleri kalitesinin hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugunu net bir sekilde ifade etmistir. Boylece hizmet kalitesinin beraberinde

hasta memnuniyetini ve sadakati getireceginden bahsetmistir (Inam ve Tiitiincii 2017).

Saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalart {i¢ ana fikirde toplanmistir. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir (Kidak vd 2015):

1. Performansin degerlendirilmesi ya da 6l¢iilmesi,
2. Performansin standartlara uygunlugunun belirlenmesi,

3. Standartlar karsilanmadiginda performansin gelistirilmesidir.

Bahsedilen ti¢ ana fikirde birgok farkli yontem kullanilir. Fakat hizmet kalitesinin
Olgtimiinde beklenti ve algilar arasindaki farklarin degerlendirildigi TKY modellerinin

daha 6nemli oldugu sdylenebilir.

3.4.3. Saghk hizmetlerinde toplam kalite yonetimi

Inam ve Tiitiincii’niin (2017) aktardi§ia gére saglik hizmetleri ekseninde TKY terimi,

kelime bazli analiz edildiginde su sekildedir:
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e Toplam: Tiim saglik ve saglik dis1 ¢alisanlarin da destegi ile saglik isletmelerinin
stirekli gelismesini amaglamasi (Cavus 2013),

e Kalite: Saglik hizmet tiiketicilerinin ihtiyaglarin1 ve mantikli beklentilerini
karsilayacak iiriinlerin tiretilmesini (Karadeniz 2013),

e Yonetim: Daha genis bir faktor olarak her iki kavramin uygulanmasini/yonetilmesini

ifade etmektedir (Cavus 2013).

Karaca (2014) hastanelerde TKY ile ilgili yapilacak c¢alismalar genel olarak soyle
stralamistir (Anonim 2018b):

e Mevcut durum analizinin yapilmasi,

e Kalite konseyinin olusturulmasi,

e Hastane organizasyon semasinin hazirlanmasi,

o Kalite 6l¢iim ve degerlendirme sisteminin kurulup siirdiiriilmesinin saglanmasi,

e (Calisanlar icin egitim sistemi uygulanmasi ve odillendirme yontemlerine yer
verilmesi,

e Kisa ve orta vadede stratejik planlar gelistirilmesidir.

3.4.3.a. Saghk hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ilkeleri

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ilkeleri su sekilde agiklanabilir:

1. Miisteri tatmini ve miisteri odakhilik: TKY de esas olan miisteri tatminidir. Saglhk

hizmetlerinde dis ve i¢ miisteri kavramu ise su sekildedir (Sevimli 2006):

e Saglik hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar dis
miisterilerdir.
e Saglik hizmetlerinde ¢alisan veya saglik hizmetleri iretimine katki saglayan tiim birey

ve kurumlar ise i¢ miisterilerdir.
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Sevimli’nin (2006) Rakich vd’den (1992) aktardigr Sekil 3.7°de de gorildiigii gibi
saglikta dig miisteri grubu; grubun en biiylik kesimi olusturan ve birincil miisteri sayilan
hastalar, hasta yakinlari, refakatgiler, ziyaretgiler, anlasmali kurumlar, eczaneler, tibbi
malzeme ve ila¢ firmalari, sigorta sirketleri, diger saglik isletmeleri ve insaat
sirketlerinden olusurken, i¢ miisteriler grubu ise personel, yoOneticiler, isletmenin pay

sahipleri ve danismanlardan olugmaktadir.

Tedarikciler Dis Miisteniler
Part-time yada | Doktorlar
Yardimea Pers. . )
Ic Miisteriler
HASTANE
Teknik —» Fonksiyonel Doktorlar
a ] Departmanlar - Hastalar
Tedarikgiler Hemgireler
Tibbi . — T
Tﬂdﬂ.ﬂkgllﬂl' | Yonetim Klinik Personel " Toplum
Teknik  Destek Yonetim
Perzoneli
g - Potansivel
Bilg: — .. -
= Stirec Gelistirme Hastalar
Sigorta Kuruluslan
(Devlet ve Ozel)

Sekil 3.7. Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisterileri

2. Siirekli egitim: TKY, saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin siirekli egitimleri ile
calisanlarin kendilerini gelistirmesini ve siirdiiriilebilir kaliteli hizmet sunumunu
saglamaktadir (Erdemir 2015).

3. Siirekli gelistirme/Kaizen: Siirekli gelistirme ile c¢alisanlarin ortak bir amag igin
caligmasi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde siirekli gelistirme iic asamadan meydana
gelmektedir. Bunlar; hasta odaklilik, siire¢ iyilestirme ve ¢alisan1 yetkilendirmedir
(Y1lmaz 2014).
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4. Katihmcihik: Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin sorumluluk alarak Kkarar alma
stireclerine katilimi saglanmalidir. Bu da c¢alisanlarin motivasyonlarint artirip daha
verimli ¢alismalarina sebep olur. Tim bireylerin planlama ve saglik politikalarini
gelistirme siirecine dahil edilip alinan kararlara goniillii olarak katilmalarinin saglanmasi,
saglik calisanlarinin kendi kararlarini almasina esdeger bir uygulamadir. Boylelikle

kurum isleyisine karsi ¢ikma, catigsma gibi sorunlar yaganmamaktadir (Y1lmaz 2014).

5. Liderlik: Saglik kurumlar1 rekabet iistiinliigii saglamak maksadiyla vizyon belirleyip
calisanlar1 yonlendirmede ve onlar1 karar alma siireglerine dahil etmede 6nemli bir rolii
olan liderlik davranislarina ihtiya¢ duymaktadir. Yoneticilerin ¢alisanlari motive edip ise
bagliliklarini artirma kabiliyetleri sayesinde hem orgiitsel amaglara erigilebilmekte hem

de saglik ¢aliganlariin i tatmini artirilmaktadir (Erdemir 2015).

6. Hata onlemeye doniik yaklasim / sifir hata: TKY ile saglik hizmetlerinde sifir hata
hedeflenir. Diger hizmetlerde hata gz ardi edilebilirken saglik hizmetlerinde hata kabul
edilemez. Bunun en 6nemli sebebi saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile alakali
olmasi, tani, tedavi ve bakim stireclerindeki olasi hatanin hastanin yasamini tehdit edici
boyutlara ulasabilmesi ve bazi durumlarda hastanin 6liimii ile sonuglanabilecek olaylara

neden olmasidir (Erdemir 2015).

7. Olgme ve degerlendirme: TKY de kalitenin 6l¢iilebilmesi i¢in kalitenin dogru olarak
tanimlanmasi, Olglilmesi ve degerlendirilmesi, rutin olarak bu siireglerin izlenmesi
gerekir. Saglik bakim kalitesinin 6l¢iilmesi, saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin

temelini olusturmaktadir (Erdemir 2015).

3.4.3.b. Saghk hizmetlerinde TKY’nin yararlari

TKY nin saglik hizmetlerindeki uygulamalarinin saglayacag: yararlar sunlardir (Karaca
2014):

e Genel performansta iyilesme,



43

e (alisanlarin is doyumunu ve motivasyonunu yiikselterek aralarindaki iligkilerin daha
iyi bir diizeye gelmesi,

e Verimliligin artmasi ve karlilik oraninin yiikselmesi,

e Hasta memnuniyetinin artmasi,

e Laboratuvar tetkik siirelerinin kisalmasi ve Radyoloji tekrarlarinin azalmasi,

e Ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi,

e Hastane enfeksiyon oraninin diismesi,

e Hatali ilag verme oraninin diismesi.

3.4.3.c. Saghk hizmetlerinde TKY uygulamasinda karsilasilan sorunlar

Ozellikle saglik hizmetlerinde oldugu gibi, insan etkilesimlerinin yogun oldugu
sektorlerde TKY uygulamalari olduk¢a giigtiir. Ciinkii sunulan hizmetin Kkalitesi
miisteriye, iireticiye Ve zamana gore degisiklik gosterebilmektedir (Oztiirk 1996).
Erdemir’in (2005) Can’dan (2008) aktardigina gore TKY uygulamalarinda karsilasilan

sorunlar su sekildedir:

2 ¢

o “Siirec-cikt1”, “nicelik-nitelik” ve “uzun-kisa donemlilik”, hastanelerin merkez odakli
bir anlayigla ve modern isletmecilikten uzakta yonetilmesi,

e Tiim hastanelerin tek bir organizasyon ve finansman yapisinda olmasi,

e Mevzuat ve idari yapinin kati olmasi,

e Caligsanlara yeteneklerini kullanma ve 6zel girisim imkéanlar1 vermeyen biirokratik
yapi,

e Personel, idari ve mali altyapi,

e Hastanelerde personelin kalite anlayisinin daha diisiik olmasi,

e Takim calismas1 ve egitim konusundaki eksiklikler,

e Hastane yonetimi ile merkezi yonetim arasindaki kalite algisinin farkli olmasi,

e Personelin halk odakli hizmetin getirecegi memnuniyetsizlik korkusu.
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3.5. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Onemi

Tezcan vd’nin (2014) Ar’dan (1992) aktardigina gore hasta memnuniyeti, hastanin deger
ve beklentilerini karsilama diizeyi hakkinda bilgi veren ve odak noktasinin hasta oldugu

bakim kalitesini gésteren temel Ol¢iittiir.

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin amact su sekilde siniflandirilabilir:

e Hastalarin sunulan hizmetin kalitesini nasil bulduklarinin belirlenmesi,

e Memnuniyete etki eden faktorlerin 6ncelik sirasinin belirlenmesi,

e Kurumu tercih nedenleri, kurumdan beklentileri,

e Verilen hizmet siirecinde olusan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu

beklentileri karsilayacak sekilde tasarlanmasidir.

Varinli ve Cakir (2004) ile Saglik Bakanligi’nin (2015) belirttigine gore algilanan hizmet
kalitesini belirlemek i¢in hasta memnuniyetinin 6l¢iimii literatiirde genel olarak kabul
gormiis bir uygulamadir. Hasta memnuniyetinin Olgiimiinden, hastalarin aldiklar
hizmetten memnun kalip kalmadiklarint belirlemenin yani sira, saglik kuruluslarinin
organizasyonel ve profesyonel performanslarimi  degerlendirmeleri igin  de

yararlanilmaktadir.

Tezcan vd’nin (2014) aktardigina gore Aytar ve Yesildal (2004) ile Tikel vd (2004)
miisteri memnuniyetini  saglamak kadar, siirekliliginin de 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve o6zellikle gelistirilmesi gereken
alanlarim  belirlenebilmesi i¢cin hasta memnuniyeti anketlerinin diizenli olarak

uygulanmasi gerektigini ifade etmisglerdir.

Oner (2009) ve Saglik Bakanhigi’nin (2015) aktardigma gore saghk kuruluslarinda

uygulanan hasta memnuniyet anketlerinin sagladiklar1 yararlar su sekildedir:
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e Hastane diizeyinde, geri bildirim ya da benzer hastanelerle kiyaslama (benchmarking)
yapilarak daha iyi hizmet vermek i¢in harekete gecilebilir (Aslantiirk vd. 2007).

e Saglik kuruluslariin iistiinliik veya zayifliklarini gostererek orgiite ayna gorevi yapar.
e Saglik bakim hizmetlerinde g¢alisanlarin, saglik planlartyla ve organizasyonlariyla
ilgili kararlar verebilmelerini ve doktorlarin ve diger gruplarin g¢alismalariyla ilgili
baglantilar kurabilmelerine olanak saglar.

e Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci Ve ¢iktisina dair yararl bilgiler saglar.

e Diizenli olarak yapilan arastirmalar politika belirleyicilerin politikalarin1 ve
programlarin  etkililigini ve Dbunlarin degisen hasta ihtiyaglarina uyarlanip

uyarlanmadiklarini degerlendirmelerine olanak saglar (Kaya vd 2003).

Sonug olarak; hasta tatmini 6l¢iimii bagimsiz bir ¢alisma olarak diisiiniilmemeli, saglik
isletmesinin performansini arttirip saglik bakim kalitesini gelistirmek i¢in bu 6l¢iimiin

gostergeleri kullanilmalidir (Finkel 1997).

Oner’in (2009) Tiikel vd’den (2004) aktardigina gére literatiirdeki hasta memnuniyetini

degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmalarda genel olarak kullanilan 8 boyut su sekildedir:

1. Hasta - personel etkilesimi (hasta - doktor iligkisi, hasta - hemsire iligkisi, hasta - diger
saglik personeli iliskisi)

Ulasilabilirlik ve bulunabilirlik

Orgiitsel ve fiziksel cevre kosullari

Gliven

Beslenme hizmetleri

Bilgilendirme

Biirokratik islemler

© N o g B~ D

Ucret

Pitzpatrik ise, yukarida belirtilen maddelere ilave olarak; hasta bakim kalitesi, devamlilik,
mesleki beceri, hastanin kisilik yapis1 gibi degiskenlerin de dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Williams ve Calnan 1991).



46

Hasta memnuniyeti ‘hastanede kalinan giin sayisina, odada beraber kalinan kisi sayisina,
son bir yilda hekime gitme sayisina, hastanedeki bir hekimin 6zel muayenesine gitme
durumuna, yasina, sosyal giivence tiiriine, egitim diizeyine Ve ailesinin aylik gelirine’
gore degiskenlik gostermekte, bundan dolay1r saglik hizmeti memnuniyet Olgegi
gelistirilerek “zamaninda muayeneye baslama, sira bekleme, siraya gére muayeneye
alma, hastaya yeterince zaman ayirma, 6zel muayeneye yonlendirmeme, poliklinigin
fiziki kosullari, temizlik ve hijyen konularini igeren maddelerden olusan poliklinik
degerlendirme puanindan; ilgi ve bakima 6zen gosterilmesi, saglikla ilgili ihtiya¢ ve
isteklerin hizli bir sekilde yerine getirilmesi, refakat¢i ve/veya hastanin danisabilecegi
kisilere kolayca ulasabilmesi, refakatci icin rahatliga 6zen gosterilmesi, ziyaret saatlerinin
uygunlugu, fiziki kosullari, yemek kalitesi, temizlik ve hijyen konularini iceren
maddelerden olusan klinik degerlendirme puanindan; radyoloji ve laboratuvar sira
bekleme, zamaninda sonu¢ verme, sonuglarin kaybolmamasi, biirokratik islemlerin
sorunsuzca ve hizli tamamlanmasi” gibi konularda degerlendirme yapilmaya

calisilmaktadir (Ercan vd 2004).

3.6. Saghk Sektoriinde Calisan Memnuniyeti ve Performansi

Tan’m (2016) belirttigine gore 20. ylizyilin sonlarinda saglik hizmetleri miisterisinden
bahsedildiginde, sadece hastalar akla gelirken, giiniimiizde hastalarin yani sira saglik
hizmet tiretimi siire¢lerine katilan tiim kurumlar ve tiim bireyler (¢alisanlar) de miisteri

olarak goriilmektedirler.

TKY'de dis miisteri memnuniyeti yaninda i¢ miisterilerin memnuniyeti de 6énemlidir.
Miisteri memnuniyeti c¢alisanlarda bir tatmin duygusu olusturarak calisanlarin
motivasyonlarin1 artirict bir etki saglar. Artan motivasyonla calisanin verimliligi ve
verdigi hizmetin kalitesi artacagindan dis miisteri memnuniyeti de ylikselir (Ayaz ve
Soykan 2002).

Bir isletmede bir g¢alisan, digerini, memnun etmesi gereken bir i¢ miisteri olarak

gorebilirse, karsilikli memnuniyet kendiliginden dogabilecektir. Boylelikle is tatmini
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artip, hizmet sunumunun daha verimli olmasini saglayacaktir. Diger bir deyisle, saglik
isletmelerinde kaliteyi, fiziksel donanmimin yani1 sira her alandaki ¢alisanlar
belirlemektedir. Emek yogun hizmet sunan bir hastanenin hedeflerine ulagsmasinda
calisanlar onemli bir aragtir. Bir hastanenin kalite diizeyine, personelin ilgi, gayret,

caligkanlik ve yeterlilik gibi nitelikleri dogrudan katki saglar (Sevimli 2006).

Uzuntarla vd (2017) performansi “bir isi yerine getirirken amaglara ulasma durumu,
basar1 derecesi” olarak ifade etmektedirler. Performansin arzu edilen diizeylerde

olabilmesi i¢in yonetilmesi gerekmektedir.

Calisanlarin  performanslarinin yiiksek, basarili ve {iretken olabilmeleri igin is
motivasyonlari yiiksek olmali ve kurumlarina karsi baglilik hissine sahip olmalari gerekir.
Aksi halde is gorenin ruh saglhigi ve kisiligi olumsuz yonde etkilenebilmekte; bikkinlik,
isi birakma, devamsizlik gibi istenmeyen olumsuz davraniglar gozlenebilmektedir

(SAGEM 2017).

Calisan memnuniyetinin saglanmasi kurumun basaris1 ile sonug¢lanir. Bdylece hasta
memnuniyeti ve c¢alisgan memnuniyeti arasindaki iligki birbirini tamamlayan dongiisel
stireci olusturur. Saglik sektoriinde ¢alisan personel i¢cin memnuniyet kavrami, yogun is
yiikii ile beraber, psikolojik destege ihtiyaci olan hasta ve hasta yakinlarina hizmet

vermenin giicliiglinii yasadigindan daha da 6nemlidir (Erdugan 2017).

3.7. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Kidak vd’ne (2015) gore saglik hizmetlerinde, hastalarin daha sonraki gelislerini
saglayabilmek ve iyilestirilmesi gereken alanlar1 tespit edebilmek agisindan hizmet
kalitesinin ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Boylelikle saglik kurumlarinin,
hasta ve yakinlarini sadik bir kullanici/miisteri haline getirmesi i¢in onlarin beklenti ve

ihtiyaclarimi karsilayabilecek diizeyde bir saglik hizmeti sunmas1 miimkiin olabilecektir.
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Oner’in (2009) belirttigine gore isletme acisindan hizmet kalitesinin Sl¢iimii cok
onemlidir. Cilinkii  “Sundugunuz hizmetin kalitesini = dlgemezseniz, kaliteyi
iyilestiremezsiniz”. “Olgiilemeyen kalite bir sistem degil, ancak bir slogan olabilir”

(Parasuraman et al. 1985).

Saglik hizmetlerinin temel hedeflerinden biri ¢alisan ve hasta memnuniyet diizeylerini
yiikselterek  hizmet kalitesinin  artirilmasidir. Memnuniyet anketleri, saglik
kuruluglarindan hizmet alan ve hizmet sunan kisilerin sikdyet ve onerilerinin dikkate
alinmasi, en 1yi hizmeti sunma hedeflerine erisilmesinde kalite gelistirme faaliyetlerinin

vazgecilmezidir (Saglik Bakanlig1 2015).

3.8. Yontem

Bu kisimda aragtirma modeli, anakiitle ve 6rneklemin se¢imi, veri toplama yontemi,
Olgegin hazirlanmasi, arastirmanin degiskenleri, varsayimlari, kisitlar: ve veri analizinde

yararlanilan istatistiksel yontemler dair bilgi verilmistir.

3.8.1. Arastirmanin modeli

Deniz (2016) ¢alismasinda hizmet kalitesini Senic ve Marinkovic’in (2013) ¢alismasi ile
benzerlik tastyan model ile degerlendirmis ve hizmet kalitesini olusturan faktdrlerin

fiziki, personel ve siire¢ kalitesinden olustugunu ileri stirmiistiir.

Bu arastirmanin modeline Deniz’in (2016) c¢alismasindaki modelin boyutlar1 esas
alinarak hizmet kalitesinin ortaya ¢ikmasindaki aktif faktor olan calisan performansi ve
memnuniyeti de eklenmistir. Sekil 3.8’de olusturulan model literatiirde daha Once
kullanilmamustir. Fiziki, personel ve siire¢ kalitesinin degerlendirilmesinde Deniz’in
(2016) kullandig: faktorler yerine literatiir incelenerek farkli faktorler olusturulmustur.

Olusturulan model toplam 7 faktérden olusan {i¢ boyutlu bir yapiy1 icermektedir.
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Fiziki Ortam
. CALISAN _
Oda Kosullan IvIEI'-.*ﬂ\;[%NIYETI
_ : : PERFORMANSI
Yemek Hizmeti —
Kafeferya Hizmet1
Doktorla Ilgili
Degerlendirmeler i
- PERSONEL
Hemstrelerle [lgili o
Degerlendirmeler KALITESI
Diger Personel Ilgili
Degerlendirmeler 41

Sekil 3.8. Arastirma modeli

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Tanimlayici arastirmalar kisi, yer ve zaman
gibi farkli 6zelliklere gore arastirilan konu hakkinda bilgi verir. Genellikle toplanan veya

elde hazir olan veriler kullanilir.

=19

Arastirmanin modeline gore “Hasta Memnuniyeti Olgegi” ve “Calisan Memnuniyeti ve
Performanst Olgegi” olmak iizere iki ayr1 anket galigmasi yapilmgtir. “Hasta
Memnuniyeti Olgegi” ile hastalarin memnuniyet diizeyleri ve bunlara etki eden faktorler
belirlenmeye calisilmistir. Aragtirmanin Ornekleminde yer alan kisilerin demografik
ozellikleri ile hastane g¢alisanlar1 ve hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
olusabilecek farkliliklar incelenmistir. “Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi” ile

calisanlarin performanslarinin incelenmesi ve farklilik varsa bunlar etkileyen faktorlerin

tespit edilmesi amaglanmustir.
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3.8.2. Arastirmanin 6rneklemi

Calismada, anakiitledeki her {initenin arastirma Ornegine girme sansi esit olan basit

tesadiifi ornekleme yontemi kullanilmistir.

Olgegin pilot ve asil uygulamalar1 Agustos ve Eyliil 2018°de gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Erzurum il merkezindeki Palandoken Devlet Hastanesi’nde
(PDH) ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (BEAH) yatarak tedavi goren
hastalar ile  bu  hastanelerin  ¢alisanlar1  olusturmaktadir.  Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi igin gerekli yasal izinler Atatiirk Universitesi Fen ve Miihendislik

Bilimleri Etik Kurulu ile Erzurum il Saglik Miidiirliigii’nden alinmistir (EK 1).

Hasta memnuniyet 6lgegi, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile yatan hastalardan ankete
katilmayr kabul eden kisilere birebir gorlisiilerek uygulanmistir. Calismaya farkli

servislerde tedavi géren PDH’de 168 kisi ve BEAH de ise 252 kisi katilmistir.

PDH’de c¢aligmaya katilan servisler Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Gogiis Cerrahi, Gz,
Dahiliye (I¢ Hastaliklar1), K.B.B., Beyin Cerrahi, Ortopedi, Enfeksiyon ve Uroloji
servisleridir. PDH‘de Plastik Cerrahi ve Cildiye servislerinde hasta olmadigi, Kadin-
Dogum, Cocuk Cerrahi, Gastroenteroloji, Hematoloji, Romatoloji ve Endokrin servisleri

bulunmadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

BEAH’de calismaya katilan servisler ise Genel Cerrahi, Kardiyoloji, Kalp—Damar
Cerrahisi, Gogiis Cerrahi, Plastik Cerrahi, Goz, Beyin Cerrahi, Dahiliye (I¢ Hastaliklar1),
Kulak Burun ve Bogaz, Ortopedi, Uroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gastroenteroloji,
Hematoloji, Romatoloji ve Endokrin servisleridir. BEAH’de Kadin-Dogum servisi

bulunmadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Her iki hastanenin Yogun Bakim, Psikiyatri, Acil Servis, Cocuk Cerrahisi, Cocuk

Hastaliklar1 ve Noroloji servislerindeki yatan hastalar 6rnek grubuna dahil edilmemistir.
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Calisan memnuniyeti ve performansi 6lgegi ise yine basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
hastanede farkli alanlarda ¢alisan ve ankete katilmayi kabul eden kisilere, daha sonrasinda
toplanmak {izere, dagitilarak uygulanmistir. Ankete farkli pozisyonlardaki (hekim,
hemsire, diger saglik personeli, idari personel, yardimci hizmet personeli) calisanlar

arasindan PDH’de 107 kisi ve BEAHde ise 201 kisi katilmistir.

Hasta memnuniyeti Ol¢cegine faktdr analizi uygulayabilmek i¢in yeterli drneklem
bliylikliigline sahip olmak gerekir. Literatiirde yeterli 6rneklem biiyiikliigliniin alinmasi
icin bir¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Tabachnick and Fidell (2001) ile Cokluk vd
(2010) literatiirde yer alan goriislerden en az ikisini saglayan orneklem biyiikliigiinin

yeterli olacagini belirtmislerdir. Deniz’in (2016) aktardigi bazi dlgiitler su sekildedir:

e Madde Sayisinin Gozlem Sayisina Orami: Literatiirde farkli arastirmacilar
tarafindan madde (soru) basma 2 (Klein), 5 (Gorsuch), 10 (Nunually, Costello ve
Osborne), 15/30 (Pedhazur) gézlem sayilarinin tespit edildigi goriilmektedir. Costello ve
Osborne (2005) ise yaptiklart literatiir taramasinda bu oranin 1/5’in altinda

uygulandigindan bahsetmislerdir (Tas 2009).

e Mutlak Gozlem Sayisi: Faktor analizi igin yeterli 6rneklem biiyiikliigii Comrey and
Lee (1992)’ye gore 50 (¢ok zayif), 100 (zayif), 200 (orta), 300 (iyi), 500 (¢ok iyi) ve 1000
(miikemmel) seklindedir. Tabachnick and Fidel (2001) ise yiiksek faktor yiik degerleri
icin biiyiikk 0rneklemeye gerek olmadigmi ve 150 civarinda 6rneklem biiytikliigliniin
yeterli olacagini belirtmiglerdir (Tas 2009). Comrey (1988) ile Guadagnoli and Velicer
(1988) ise faktor analizi i¢in 300 civari anketin yeterli olacagindan bahsetmislerdir (Lam

2000).

e Kaiser — Meyer - Olkin (KMO) Testi: Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
uygun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla en sik kullanilan test ise Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testidir. Orneklem biiyiikliigii agisindan faktor analizi igin veri yapisinin
uygunlugunu test eden KMO, gozlenen korelasyon katsayilarimin biiytikligi ile kismi

korelasyon katsayilarinin biiylikliiglinii karsilagtiran bir testtir. KMO test sonucunun
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yiiksek olmasi, Ol¢ekteki her bir degiskenin diger degisken tarafindan miikemmel bir
sekilde tahmin edilebilecegi anlamimna gelir (Tabachnick and Fidell 2001). Orneklem
blyiikliglniin yeterligi konusunda KMO degerinin en az 0,70 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Yalgin vd 2015). Genel kabul géren KMO degerleri ve yorumlari
Cizelge 3.3’de verilmistir (Sipahi vd 2010).

Cizelge 3.3. KMO degerlerinin yorumlanmasi

KMO degeri Yorumu

0,80 ve yukarist Miikemmel
0,70 ve 0,80 arasi Iyi

0,60 ve 0,70 arast Orta

0,50 ve 0,60 arasi1 Kotu

0,50 den asagi Kabul edilemez

3.8.3. Veri toplama araci ve arastirma 6lceginin olusturulmasi

Arastirmaya, konuya yonelik olarak literatiir taramasi yapilarak baglanmistir. Veri
toplama araci olarak ‘Hasta Memnuniyeti Olcegi’ ve ‘Calisan Memnuniyeti Ve

Performansi Olgegi’ hazirlanmistir.

Izleyen kesimde 6lcek olusturma agsamalarina yer verilmistir.

3.8.3.a. Madde havuzunun olusturulmasi

Hasta memnuniyeti i¢in veri toplama araci olarak bir 6l¢ek gelistirilmistir. Konuyla ilgili
literatirdeki yapilan ¢alismalarin anketlerinden, makalelerden, sektorde calisan
bireylerden, akademik unvana sahip kisilerden ve Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan
hasta memnuniyet anketi formundan yararlanilarak “Hasta Memnuniyeti Olcegi”
gelistirilmistir. Olgek, 80 maddeden olusan bir soru havuzundan olusmustur. Taslak form

imla ve yazim kurallarina dikkat edilerek uzman goriisiine sunulmustur. Yapilan kaynak
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taramasi, goriisme ve gozlemler sonucu Cizelge 3.4°de verilen boyut ve faktorler bazinda

eklenmesi gereken maddeler belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Boyut ve faktorler bazinda gelistirilen 6lgek

Boyutlar Faktorler

Fiziki Ortam

Oda Kosullar
Yemek Hizmeti
Kafeterya Hizmeti
Doktorlar
Personel ile Tlgili Degerlendirmeler | Hemgireler

Hastane ile Tlgili Degerlendirmeler

Diger Personel

Siireg ile Ilgili Degerlendirmeler

Genel Degerlendirme

Gelistirilen Olcek, anketin yapilacagi yere ait bilgileri veren giris boliimii haricinde 5

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim, 8 maddeden olusmakta olup hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik;
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivence durumu, meslegi, aylik

gelir diizeyi ve ikametgah yeri sorgulanmaktadir.

Ikinci boliim 29 maddeden olusmakta olup hastalarin hastane ile ilgili degerlendirmelerini
iceren fiziki ortam, oda kosullari, yemek hizmetleri ve kafeterya hizmetlerini

sorgulamaktadir.

Uciincii  boliim 22 maddeden olusmakta olup hastalarmn hastane personelini
degerlendirmesine yonelik doktorlardan, hemsirelerden ve diger personellerden

memnuniyet diizeylerini sorgulamaktadir.

Dordiincii boliim 11 maddeden olusmakta olup hastalarin kayit isleminden ¢ikisa kadar

olan siireg kalitesi ile ilgili memnuniyetini sorgulamaktadir.



54

Besinci boliim ise 3 maddeden olugsmakta olup hastalarin genel olarak alinan hizmetten

memnuniyet diizeyini sorgulamaktadir.

Ik bolimde yer alan tamimlayici ozellikler genelde tiim ¢alismalarda sorgulanan
Ozelliklerdir. Diger dort boliimii olusturan sorularin hazirlanmasinda dogrudan ya da

dolayli olarak yararlanilan 6l¢ek kaynaklar1 EK 2°de verilmistir.

Calisan memnuniyeti ve performansi ig¢in ise veri toplama aracit olarak ‘Calisan
Memnuniyeti ve Performans: Olgegi’ gelistirilmistir. Olcek 30 maddeden olusmakta ve
Olcegin yapilacagr yere ait bilgileri veren giris boliimii haricinde 4 bdliimden

olusmaktadir.

Birinci bolim 8 maddeden olusmakta olup kisilerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik;
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek,

kurumda ¢aligsma siiresi, meslekte calisma stiresi ve aylik gelir diizeyi sorgulanmaktadir.

Ikinci boliim 11 maddeden olusmakta olup ¢alisanlarin calistiklar  kurumdan
memnuniyet  diizeylerini  sorgulamaktadir. Ugiincii boliim calisanlarin  kendi
performanslarin1  degerlendirdigi 13 maddeden olugmustur. Bu béliimlerin
olusturulmasinda Uzuntarla vd’nin (2017) calismasinda kullandigi 6lgek ile Saglik
Bakanligi‘'nin (2015) yayimladigi formdan yararlanilmistir. Uzuntarla vd (2017),

kullandig1 6l¢egi Tirkmen’in (2009) ¢alismasindan yararlanarak olusturmustur.

Doérdiincii boliim ise Saglik Bakanligi’nin (2015) c¢alisan memnuniyetini 6lgmek icin

kullandig1 anketten yararlanilarak hazirlanan 6 maddeden olusmustur.
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3.8.3.b. icerik giivenirliliginin incelenmesi (uzman goriisii)

Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin ve Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi’nin
kapsam gegerliliginin kontrolii amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Hazirlanan

taslak form doktorlar ve kalite alaninda uzman kisiler tarafindan incelenmistir.

Uzmanlar, Hasta Memnuniyeti Olgegi’nde yanlis anlamaya sebep olabilecek veya amaca
hizmet edip etmedigi siipheli olan maddelerden bazilarinin ¢ikarilmasina, bazilarinin da
diizeltilmesine karar vermislerdir. Boylece dl¢ek formu toplam 62 maddeden olusmustur.
Olgekteki maddeler Likert derecelendirme olgegine gore hazirlanmustir. Likert

Olcegininin anlamlari ve puan degerleri Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5. Hasta memnuniyeti 6lgeginde kullanilan Likert tipindeki segceneklerin
anlamlar1 ve puan degerleri

Hastane, personel ve siireg ile ilgili Genel degerlendirme boliimii icin
degerlendirmeler boliimii icin
Besli Likert derecelendirme dlgegi Uglii Likert derecelendirme dlcegi
Kodu Anlam Puam | Kodu Anlam Puam

1 | Hig¢ Memnun Degilim 1 1 Hayir 1

2 | Memnun Degilim 2 2 Kismen 2

3 | Kararsizim 3 3 Evet 3

4 Memnunum 4

5 Cok Memnunum 5

Calisan Memnuniyeti ve Performans: Olgegi, sektorde calisan bireylerin ve akademik
unvana sahip kisilerin yardimiyla {i¢ alternatif 6l¢ek arasindan segilmis ve uygulamaya
gecilmistir. Secilen Olgekte boliimlerin olusturulmasinda kapsam (ylizey) gegerliligine

basvurularak 6lgek 3 boliime ayrilmistir.

Calisan Memnuniyeti ve Performans: Olgegi’nde 2, 3, 6, 7, 9, 11 ve 25. sorular ters,
digerleri dogrudan ifade edilmistir. Kullanilan Likert 6l¢eginin anlamlari ve puan

degerleri Cizelge 3.6’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Calisan memnuniyeti Ve performansi 6lgeginde kullanilan Likert tipindeki
seceneklerin anlamlar1 ve puan degerleri

i1k 24 madde icin Son 6 madde icin
Besli Likert derecelendirme 6lgegi Uglii Likert derecelendirme lgegi

Kodu Anlamm Puam | Kodu Anlamm Puam

1 Kesinlikle Katilmiyorum 1 1 Hayir 1

2 Katilmiyorum 2 2 Evet 2

3 Kararsizim 3

4 Katiliyorum 4

5 Kesinlikle Katiliyorum )

3.8.3.c. Uygulama asamasi

Hasta Memnuniyeti ile Calisan Memnuniyeti Ve Performansi olmak iizere olusturulan iki
olgek Il Saglik Miidiirliigii’nden ve hastanelerden izin almarak uygulanmustir. Her
servisin bashemsiresi ile goriisiilerek Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin uygulanmasina
yonelik onay alinmustir. Olgegi cevaplandirabilecek ve goniillii olan hastalara ulasilmis

ve anket uygulanmastir.

Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi icin calisanlara dlgek dagitilmis goniillii
olarak doldurmalari talep edilmistir. Olgekler doldurulduktan sonra bir kismi calisan ve
hasta haklar1 birimlerine birakilmis ve daha sonra arastirmaci tarafindan alinmistir. Diger

kismu ise arastirmaci tarafindan dogrudan toplanmistir.

3.8.4. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmada incelenen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi ve iligkileri asagida

verilmistir.

a) Bagimsiz degiskenler: Hasta Memnuniyeti Olcegi icin; hastalarin yattig1 hastane,
servis, oda tiirli, odada kalan hasta sayisi, hastanede kaldig1 giin, cinsiyeti, yasi, medeni

durumu, egitim durumu, sosyal giivence durumu, meslegi, aylik geliri ve ikametgah yeri
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bagimsiz degiskenler olarak secilmistir. Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi
icin; calisanlarin ¢aligtiklar1 hastane, cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim durumu,
cocuk sahibi olma durumu, meslegi, kurumda c¢aligsma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi ve

aylik gelir diizeyi bagimsiz degiskenler olarak seg¢ilmistir.

b) Bagimh degiskenler: Hasta Memnuniyeti Olgegi icin; faktdr analizi sonucunda
isimlendirilen fiziki ortam, erisim, oda hizmetleri, oda kosullar1, yemek hizmetleri, kantin
hizmetleri, doktorlar, hemsireler, diger personel, siire¢, birim hizmet kalitesi faktorlerine;
hastane, personel, slire¢ degerlendirme boyutlarina ve genel degerlendirme boliimiine
iliskin memnuniyet diizeyi bagimli degiskenler olarak se¢ilmistir. Calisan Memnuniyeti
ve Performanst Olgegi igin kapsam gecerliligi sonucunda isimlendirilen; calisan
memnuniyeti, calisan performansi, hastane anket boliimiinden ve genel o6lcek

degerlendirmesinden ¢alisanlarin aldiklar1 puanlar bagimli degiskenler olarak secilmistir.

3.8.5. Arastirmamn varsayimlari ve Kisitlar:

Arastirmanin varsayimlar1 4 grupta 6zetlenebilir:

1. Arastirma siirecinde 6l¢ekteki sorularin iiretilmesi agsamasinda ve 6lgegin uygulanmasi
noktasinda goriisiilen doktor, uzman ve hastalarin dogru degerlendirme yaptiklar1 kabul
edilmistir.

2. Olgege katilan yatan hastalarin ve ¢alisanlarin sorulan sorulari okuyup anlayabildikleri
kabul edilmistir.

3. Olgege katilan yatan hastalarin ve calisanlarin gelistirilen dlgege ictenlikle ve objektif
olarak cevap verdikleri kabul edilmistir.

4. Yatan hastalarin hastaneyi daha iyi tanidiklar1 ve kendilerine sunulan imkanlar

konusunda daha ¢ok haberdar olduklar1 varsayilmistir.

Arastirmanin kisitlar1 3 grupta 6zetlenebilir:
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1. Hasta memnuniyeti incelemesinde aragtirmanin evrenini sadece yatan hastalar
olusturmaktadir. Hasta yakinlari, refakatgiler, ziyaretgiler ve ayakta tedavi goren hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir.

2. Arastirma kapsamindaki hastalar 15 yas ve iizerindedir. Bu se¢imin yapilmasinin
nedeni 15 yas ve tlizerindeki kisilerin daha dikkatli ve bilingli olmasidir.

3. Arastirmanin evreni izin verilen tarihler arasinda yatan hastalar ve erisilen ¢alisanlar

ile sinirlidir.

3.8.6. Veri analiz yontemleri

Arastirma verisi SPSS 24.0 ve AMOS 21.0 paket programi araciligr ile
degerlendirilmistir. Calismanin  amaglarin1  gergeklestirebilmek i¢in  uygulanan

istatistiksel analizler Cizelge 3.7°de verilmistir.

Cizelge 3.7. Amaclara gore uygulanan analiz yontemleri

Amaglar Analiz Yontemleri

Olgegin giivenilirligini test etmek Giivenilirlik analizi

Olgegin gegerliligini test etmek Gegerlilik Analizi

Faktorleri belirlemek Agiklayicr faktor analizi (AFA)
Model dogrulamak Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Demografik degiskenlere iligskin karsilastirmalar
yapmak

Bagimsiz degiskenlerin memnuniyet ortalamalari
arasindaki farkin kaynagini bulmak

t- Testi ve ANOVA

Post hoc ve Tukey testi

Toplam kalite yonetimi kapsaminda

e . . Sebep — Analizi
tyilestirilmesi gereken alanlar tespit etmek bep — Sonug Analizi

Katilimcilarin yanitlarinin dagilimini gérmek Frekans ve Yiizde Dagilimlari
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3.8.6.a. Giivenilirlik analizi

Gelistirilmis olan bir 6lgegin ne kadar iyi oldugunu tespit etmek ve anketten elde edilen
verilerin 1yilik seviyesini analiz etmek i¢in giivenirlik analizinden yararlanilir ve 6lgegin
gecerliligi incelenir. Bir dl¢iimiin glivenilirligi, ne kadar hatasiz oldugunun gostergesi
olup 6l¢iim aracinin zaman ve degisik maddelere kars1 tutarl: bir 6l¢lim yaptigini belirtir
(Anonim 2018c). Giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa (a) katsayisindan
yararlanilmistir. Katsayinin yorumlanmasi Cizelge 3.8’deki gibi yapilmistir (Kalayci
2008).

Cizelge 3.8. Cronbach Alfa (o) katsayisinin yorumlanmasi

Cronbach Alfa (o) Katsayisi Yorum
0,00 <a < 0,40 Olgek giivenilir degil
0,40 <0 <0,60 Olgek giivenirligi diisiik
0,60 <a<0,80 Olgek giivenirligi iyi
0,80<a<1 Olgek giivenirligi yiiksek

3.8.6.b. Gegerlilik analizi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istenen niteligi diger niteliklere karistirmadan
dlgebilme derecesidir. Olgek gecerliliginin incelenmesinde kullanilan ¢esitli gecerlilik
tirleri ve farkli yontemler bulunmaktadir (Deniz 2016). Bu calismada gegerliligin

degerlendirilmesi i¢in kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi esas alinmustir.

Bir o6l¢ekteki maddelerin, 6l¢iilmek istenen davranislar biitiinlinii 6lgmede ne derece
temsil ettigini belirlemek ve Ol¢egin 6lgme amacina uygun olup olmadigi sinamak
amaciyla kapsam gecerligine basvurulmaktadir (Biiylikdztirk vd 2010; Fraenkel and
Wallen 2008). Kapsam gegerliliginin saglanmasi i¢in uzman goriisii esas alinmis olup,

doktorlardan ve kalite ¢alisanlarindan goriis alinmustir.
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Test ile dl¢lilmek istenilen yapinin ne derece ortaya konulabildigini belirlemek i¢in yap1
gecerliliginden yararlanilir. Bir 6lgek, maddelerinin tamamu ile ayn1 yapiy1 Olgiiyor ise
yap1 gegerligine sahip demektir (Ercan ve Kan 2004). Yap1 gecerliliginin saglanip

saglanmadiginin tespit edilebilmesi i¢in ise faktor analizi yapilmstir.

3.8.6.c. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi (BTS)

Faktor analizi yapabilmenin on sartt degiskenler arasinda belli bir oranda iligki
bulunmasidir. BTS testi bize degiskenler arasinda yeterli oranda iliski olup olmadigini
gosterir. Eger BTS testinin p degeri 0,05 anlamlilik derecesinden diisiik ise degiskenler
arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde bir iligki vardir. Eger testin sonucu

anlamli degilse degiskenler faktor analizi yapmaya uygun degildir (Sipahi vd 2010).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rnekleme yeterliligi de degiskenler arasi iligkilerin faktor
analizine uygunlugunu test eder. KMO orani 0,5’in lizerinde olmalidir. Oran ne kadar
yiiksek olursa veri seti faktor analizi yapilmasina 0 kadar uygundur denilebilir (Kalayci
2010).

3.8.6.d. Faktor analizi

Faktor analizi, verilerin indirgenmesi Ve yorumlanmasi amaciyla birbirlerini etkileyen
Olglimsel degiskenlere uygulanan bir arastirma teknigidir (Kurtulus 2004). Birbirleriyle
iliskili cok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz faktorler haline
getiren ve yaygin olarak kullanilan ok degiskenli istatistik tekniklerinden biridir (Oztiirk
2013). Aym faktorii 6lgen maddelerin birleserek olusturdugu faktére bu maddelerin
icerigine gore isim verilmeye c¢alisilir (Balc1 2005). Faktor analizi, acimlayict faktor

analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak {izere ikiye ayrilir.

e Acimlayicl faktor analizi (AFA): Bir grup degisken icin bir faktor modeli ya da
yapisi belirler (Bandalos 1996). AFA, arastirmacilarin daha fazla sayidaki degiskenden
daha az sayida faktor iiretmek i¢in kullandig1 bir yontemdir (Henson and Roberts 2006).
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Verinin temelini olusturan faktoriin bir hipotez i¢in yeterli olup olmadigini belirlemede

ve faktorlerin sayisini tespit etmede kullanilir.

e Dogrulayia1 faktor analizi (DFA): AFA ile belirlenen faktorler arasinda yeterli
seviyede iligskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu,
faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta
yeterli olup olmadigimi smamak igin kullanilir (Ozdamar 2004). Ayrica elde edilen
yapilarin, yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in kullanilir (Kline 2005; Stapleton 1997).

Faktor analizi; veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin
elde edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin isimlendirilmesi olmak tizere dort

asamadan olusur (Oztiirk 2013).

3.8.6.e. t testi ve ANOVA testi

Bagimsiz t testi, birbirinden bagimsiz iki grubun veya 6rneklemin bir bagimli degiskene
gore ortalamalarinin karsilastirilarak aralarinda 6nemli bir farkliligin olup olmadigini
belirlemede kullanilan istatistiksel yontemdir (Ekiz 2013). Arastirmada hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin bir takim degiskenler agisindan (cinsiyet, medeni durum gibi) farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz t-testi kullanilmistir.

Varyans analizi (ANOVA) bagimsiz degiskenlerin asil etkilerinin yani sira kendi
aralarinda nasil etkilesime girdiklerini ve bu etkilesimlerin bagimli degisken iizerindeki
etkilerini analiz etmek icin kullanilir. Bagimsiz degiskende cok sayida grup varsa
ANOVA kullanilir. Ug ya da daha fazla ortalamanin birbirine esit olup olmadigini test
eder (Tonta 2008). Arastirmada servisler, hastalar ve o6l¢egin alt boyutlari ile ilgili

karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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3.8.6.f. Post hoc ve Tukey testi

Kayri’nin (2009) aktardigina gore karsilagtirma yapilacak gruplar arasinda farkin oldugu
durumda, farkliliga hangi grubun sebep oldugunu belirleyen istatistiksel test post-hoc
olarak bilinmektedir (Kokli vd 2006; Roscoe 1975). Gruplar igerisinde farklilik yaratan
grup ya da gruplar belirlemek igin birgok post-hoc yontemi bulunur., Gruplar arasi
varyansin homojen olup-olmama &zelligi, post-hoc yonteminin segiminde etkilidir
(Ramig 1983). Bu arastirmada varyansin homojen oldugu 6zelligine dayanilarak Tukey

testi kullanilmustr.

3.8.6.9. Sebep — sonug analizi

Verilerin analizi ile ilgili olarak istatistiksel analizlerin yan1 sira TKY kapsaminda
tyilestirilmesi gereken alanlar tespit edilmistir. Hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyet
durumlarinin tespiti ve karsilagtirmalar ile sorunlarin sebepleri ve sonuglar1 dikkate
alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan durumun olusma
nedenlerini bulabilmek amaciyla sebep — sonug¢ analizi kullanilmigtir. Sebep — sonug
analizi belli problemlerin olasi sebeplerini ve kalite karakteristiklerini tanimlamaya,
listelemeye ve gostermeye yardimer olan bir aragtir. Verilen sonuglar ile sonuglar
etkileyen biitiin faktorlerin arasindaki iligkileri sergiler. Sebep — sonug iliskileri dikkate

alinarak siire¢ iyilestirilmeye ¢alisilir (Tunca 2014).

3.8.6.h. Frekans ve yiizde dagilhimlari

Hastalarin ve calisanlarin memnuniyetine iliskin Olgegin ve alt 6lcek maddelerinin
frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ¢izelgeler kullanilarak verilmistir.
Bu c¢izelgeler se¢imlerin oranlarin1 ve nerelerde yogunlastigini en dogru sekilde

gormemize Ve boylece dogru sonuglar1 yorumlamamiza yardimci olur (Anonim 2018d).
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Bu boliimde hasta memnuniyeti ile ¢alisan performansini ve memnuniyetini belirleyen
iki ayr1 Olgekten elde edilen veriler lizerinde yapilan istatistiksel analizler ile diger analiz

tekniklerinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hasta Memnuniyeti Ol¢egi

Erzurum ilindeki iki hastanede yatarak tedavi goren, tamamen tesadiifi olarak segilen 420
kisiye, yiiz yiize uygulanan 6lgegin istatistiksel verilerinin agiklandigi bu boliimde, hasta
memnuniyet diizeyleri ile ilgili veriler ve bunlarin demografik 6zelliklerle olan iligkileri
belirlenmistir. Bu bdliimde 6l¢egin yapi gecerliligi, giivenilirligin incelenmesi, yapildig
yere dair 6zellikler ve hastalarin demografik 6zellikleri analiz edilerek ¢izelge ve sekiller

vasitastyla sunulmustur.

4.1.1. Yapi gecerliligi

Aragtirmada gelistirilen dlgegin yap1 gegerliligini saglamak i¢in dnce SPSS 24.0 paket
programinda AFA yapilmis; daha sonra ise modelin uygunlugu test etmek i¢in AMOS
21.0 paket programinda DFA yapilmistir.

4.1.1.a. Acimlayici faktor analizi (AFA)

Hasta Memnuniyeti Olgegine iliskin acimlayici faktdr analizine baslamadan dnce veri
yapisinin analize uygunlugu ve toplanan verilerin evreni temsil edip etmeme durumu igin

Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testi (BTS) sonuglarina bakilmistir.

Cizelge 4.1’e gore Olgek verilerinin analizi sonucunda p degeri 0,000 ve KMO degeri
0,80’nin tizerinde oldugundan degiskenlerin faktor analizine uygunlugu miikemmel

seviyede bulunmustur. KMO test sonucu degeri erisilen 420 yatan hastanin yeterli
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oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada elde edilen veriler icin BTS testi %99 giiven
diizeyinde anlamlidir. Cizelge 4.1’de BTS’ nin anlamlilik degeri 0,05’den daha diisiik
oldugu i¢in maddeler arasinda kabul edilebilir bir oranda iligkinin oldugu goriilmiistiir.
Ki Kare =10041,633; Sd= 903 ve p < 0,001 oldugu i¢in verilerin AFA’ya uygun oldugu
sOylenebilir (Field 2009).

Cizelge 4.1. KMO ve BTS testlerine iliskin sonuglar

KMO 0,882
Ki-kare 10041,633
BTS Sd 903
P 0,000

Faktor dondiirme isleminde uygun dondiirme teknigi secildikten sonra maddelerin bir
faktordeki yiikii artarken diger faktorlerdeki yiikleri azalir. Boylece faktorler, kendileriyle
yiiksek iliski veren maddeleri bulurlar ve faktorler daha kolay yorumlanabilir
(Biiytikoztiirk 2002). Calismada AFA, gelecek i¢in en uygun ¢oziimle ilgilenildiginden
ve cok faktorlii bir yap1t s6z konusu oldugundan varimax dik dondiirme teknigi

kullanilarak yapilmustir.

Faktor yiik degeri, maddelerin (6lgekteki sorularin) faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklan faktordeki yiik degerlerinin yiliksek olmasi
beklenir (Biiyiikoztiirk 2002). Bu dogrultuda 6lgek gelistirme siirecinde binisik maddeler
ve 0,32 faktor yiikk degerinden az olan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Faktor yiikleri
tablosunda birden fazla faktdrde 0,32°den biiylik bir deger alan ve s6z konusu yiik
degerleri arasindaki farkin 0,10’dan az oldugu maddelere binisik maddeler denir (Deniz
2016).

Olgekte yer alan “Genel Degerlendirme” béliimiiniin haricindeki diger boyutlara AFA

uygulandiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir:
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a) Hastane degerlendirme icin AFA: Hastane degerlendirme boyutunda yer alan 29
maddeye AFA uygulandiginda; 8 faktor ortaya ¢ikmistir. Sirasiyla 11. ve 15. maddeler
birden fazla faktore binisik yiiklendikleri veya faktor yiik degerleri 0,32°nin altinda
oldugu icin analizden ¢ikartilmiglardir. 27 madde varyansin % 59,33’{inii agiklayan 7
faktorde toplanmistir. Toplam varyansi olusturan her bir faktoriin degerinin ise 1. faktor
icin %12,655; 2. faktor i¢in %10,696; 3. faktor igin %8,689; 4. faktor igin %8,280; 5.
faktor i¢in %7,463; 6. faktor icin %6,547 ve 7. faktor i¢in %5,000 oldugu belirlenmistir.

b) Personel degerlendirme icin AFA: Personel ile ilgili degerlendirmelerde yer alan 19
maddeye AFA uygulandiginda 3 faktor ortaya ¢ikmustir. 44. madde birden fazla faktore
binisik yiiklendigi i¢in analizden g¢ikartilmistir. 18 madde varyansin % 67,624’{ini
aciklayan 3 faktorde toplanmistir. Toplam varyansi olusturan her bir faktoriin degerinin
ise 1. faktor i¢in %28,500; 2. faktor icin %22,168 ve 3. faktdr i¢in %16,956 oldugu

belirlenmistir.

¢) Siire¢ degerlendirme i¢cin AFA: Siire¢ ile ilgili degerlendirmelerde yer alan 11
maddeye AFA uygulandiginda 3 faktor ortaya ¢ikmistir. Sirasiyla 58. ve 59. maddeler
birden fazla faktore binisik yiiklendikleri veya faktor yiik degerleri 0,32°nin altinda
oldugu i¢in analizden c¢ikartilmiglardir. 9 madde varyansin % 55,87 sini aciklayan 2
faktorde toplanmistir. Toplam varyansi olusturan her bir faktoriin degerinin ise 1. faktor
icin %30,766 ve 2. faktor icin %25,101 oldugu belirlenmistir. Calismada dondiirme
sonrasi faktor yiik degerleri EK 3’de verilmistir.

Hasta memnuniyet 6l¢eginin hastane degerlendirme boyutunun faktorlerini gdsteren
0zdegerlere ait yamag egim grafigi Sekil 4.1°de, personel degerlendirme i¢in yamag egim
grafigi Sekil 4.2°’de ve siire¢ degerlendirme i¢in yamag egim grafigi Sekil 4.3’de
verilmistir. Grafikte dikey eksen 6zdeger miktarlarini, yatay eksen ise bilesen sayisini
gosterir (Biiyiikoztiirk 2002). 1ki nokta arasindaki her bir aralik bir faktér anlamina
gelmektedir (Cokluk vd 2012). Grafikte yiiksek ivmeli, hizli diisiislerin yasandig: faktor,

onemli faktor sayisini verir.
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Sekil 4.1. Hastane degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi

Sekil 4.1°de hastane degerlendirme boyutuna ait egimin 7 noktasindan sonra kararli bir
yap1 gosterdigi sdylenebilir. Ayrica 6l¢egin 6zdegerinin 1’°den biiylik olan 7 faktor altinda
toplandigi diisiiniilebilir.

Ozdeger
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Sekil 4.2. Personel degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi
Sekil 4.2°de personel degerlendirme boyutuna ait egimin 3 noktasindan sonra kararl bir

yap1 gosterdigi sOylenebilir. Ayrica lgegin 6zdegerinin 1’den biiyiik olan 3 faktor altinda

toplandig: diisiiniilebilir.
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Sekil 4.3. Siire¢ degerlendirme boyutuna ait yamag egim (scree plot) grafigi

Sekil 4.3’de siire¢ degerlendirme boyutuna ait egimin 2 noktasindan sonra kararli bir yap1
gosterdigi sOylenebilir. Ayrica 6lgegin 6zdegerinin 1’den biiyiik olan 2 faktor altinda
toplandig1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar da agimlayici faktér analizi sonuglarmi

desteklemektedir.

4.1.1.b. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

AFA ile belirlenen modelin dogrulanip dogrulanmadigini test etmek amaciyla hastane
degerlendirme boyuna ait 7 faktor ve 27 madde, personel boyutuna ait 3 faktor ve 18
madde ve siire¢ boyutuna ait 2 faktér ve 9 madde AMOS 21.0 paket programinda DFA

ile test edilmistir.

Model uyumunun test edilmesi icin ¢esitli istatistikler kullanilmaktadir. Arastirmada Ki-
kare uyum testi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Normlastirilmisg
Uyum Testi (NFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Uyum lyiligi Indeksi (GFI) ve
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) incelenmistir. Ozabac1’nin (2011) Schermelleh-
Engel et. al.’dan (2003) aktardigina gore bu indekslere iligskin degerler Cizelge 4.2°de

verilmistir.
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Cizelge 4.2. Model uyum indeksleri ve 6lgegin boyutlarinin aragtirma uyum degerleri

Hastane degerlendirme

Uyum Iyi uyum Kabul edilebilir Arastirma uyum
Indeksi uyum degerleri
RMSEA 0 <RMSEA <0,05 | 0,05 <RMSEA <0,10 0,048
NFI 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI<0,95 0,900
CFI 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97 0,950
GFlI 0,95 <GFI<1,00 0,90 <GFI<0,95 0,936
AGFI 0,90 <AGFI<1,00 | 0,85<AGFI<0,90 0,910
y2/sd 0< y2/sd<2 2<y2/sd<3 290,321/148=1,962
Personel degerlendirme
Uyum Iyi uyum Kabul edilebilir Arastirma uyum
Indeksi uyum degerleri
RMSEA 0 <RMSEA <0,05 | 0,05 <RMSEA <0,10 0,062
NFI 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI1<0,95 0,940
CFI 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97 0,962
GFlI 0,95 <GFI<1,00 0,90 <GFI<0,95 0,923
AGFI 0,90 <AGFI<1,00 | 0,85<AGFI<0,90 0,890
x2/sd 0< y2/sd<2 2<y2/sd<3 313,160/120=2,610
Siire¢ degerlendirme
Uyum Tyi uyum Kabul edilebilir Arastirma uyum
Indeksi uyum degerleri
RMSEA 0 <RMSEA <0,05 | 0,05 <RMSEA <0,10 0,051
NFI 0,95 <NFI< 1,00 0,90 <NFI<0,95 0,981
CFI 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97 0,990
GFlI 0,95 <GFI<1,00 0,90 < GF1<0,95 0,985
AGFI 0,90 <AGFI<1,00 | 0,85<AGFI<0,90 0,961
x2/sd 0< y2/sd<2 2<y2/sd<3 23,052/11=2,096

Cizelge 4.2°de gosterilen model uyum indeksleri ve arastirmadan elde edilen uyum
degerleri karsilastirildiginda, degerlerin iyi bir model olusturdugu sdylenebilir. Model
uyum indekslerinin kabul edilebilir bir uyum gostermesi i¢in AMOS ¢iktisinin
standartlastirilmis regresyon agirliklaria (Standardized Regression Weights) bakilarak
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faktor yiikleri incelenmistir. Hastane degerlendirme boyutunda modelden sirasiyla
0,60’1n altinda faktor yiikiine sahip 28, 10, 9, 14, 7, 6 ve 25. maddeler ve siireg
degerlendirme boyutunda 49 ve 53. maddeler ¢ikarilmistir. Elde edilen yeni modelin DFA
faktor yiikleri EK 4’de verilmistir. Buna gére maddelerin faktor yiikleri 0,60’1n {izerinde
olup kabul edilebilir diizeydedir.

4.1.2. Giivenilirligin incelenmesi

Faktorlerin giivenilirliklerinin hesaplanmasinda Cronbach Alpha katsayisi kullanilmustir.
Olgek uygulanan iki hastanenin ve genel 6lgegin her bir faktorii igin yapilan giivenirlik

analizi sonuglar1 Cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3. Boyutlara ve faktorlere iliskin Cronbach Alpha degerleri

Cronbach Alpha degeri
Boyut Faktor BEAH | PDH | Olgek
Hastane ile ilgili Memnuniyet 0,807 | 0,881 | 0,844
Fiziki Ortam 0,743 0,879 | 0,822

Erisim 0,630 0,580 | 0,647

Hastane Oda Hizmetleri 0,640 0,768 | 0,692
Degerlendirme | Oda Kosullar 0,551 0,741 | 0,636
Yemek Hizmeti 0,814 0,845 | 0,832

Kafeterya Hizmeti 0,579 0,884 | 0,768

Personel ile ilgili Memnuniyet 0,917 0,948 0,930
Doktorlar 0,831 0,924 | 0,872

De;i::igime Hemsireler 0,922 | 0961 | 0,939
Diger Personel 0,839 0,852 | 0,844

Siireg ile flgili Memnuniyet 0,805 0,837 | 0,817
Siirec Siirec 0,728 | 0,819 | 0,767
Degerlendirme | Birim Hizmet Kalitesi 0,795 | 0,805 | 0,799
Genel Hasta Memnuniyeti 0,906 0,936 | 0,917
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Cizelge 4.3’deki degerlere gore; Olgegin genel Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak
hesaplanmis ve yiiksek derecede gilivenilir ¢ikmistir. Caligmada giivenirlik i¢in alt sinir
olarak 0,60 belirlenmistir. Sonug¢ olarak giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Olgegin faktor ile boyutlarinin icerdigi maddeler ve memnuniyet diizey araliklar1 Cizelge

4.4°de verilmistir.

Cizelge 4.4. Hasta memnuniyeti 6lgeginin alt faktorleri ve maddeleri

Minimum | Maksimum
Boyut Faktor Maddeler . .
Diizey Diizey
Fiziki
Ortam 1,2,3 3 15
Erisim 4,5 2 10
Oda 8, 16, 17, 18,
Hizmetleri 19 > 25
Hastane
Degerlendirme %(j)zu lar 12,13 2 10
Yemek 20, 21, 22, 23, 5 30
Hizmeti 24,25
Kafeterya 26, 27, 29 3 15
Hizmeti
Hastane Degerlendirme Toplam 21 105
30, 31, 32, 33,
Doktorlar 34, 35, 36 7 35
Personel : 37, 38, 39, 40,
Degerlendirme Hemsireler 41,42, 43 ! 3
Diger 45, 46, 47, 48 4 20
Personel
Personel Degerlendirme Toplam 18 90
.. Siireg 50, 51, 52, 54 4 20
Siirec — .
Degerlendirme B'”_m lemet 55.56. 57 3 15
Kalitesi T
Siire¢ Degerlendirme Toplam 7 35
Tiim Ol¢ek Toplam (Hastane, Personel, Siirec) 46 230
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Cizelge 4.4’de gorildigii tizere analizler sonucu hasta memnuniyeti 6lgeginde 3 boyut,
11 alt faktor ve 46 madde olusmus ve Olgek kararli yapisina ulagmistir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapildiktan sonra alt faktorlere isim verme islemine gegilmistir.
Hasta memnuniyeti 6l¢eginin 11 alt faktoriine sirasiyla fiziki ortam, erisim, oda
hizmetleri, oda kosullari, yemek hizmeti, kafeterya hizmeti, doktorlar, hemsireler, diger
personel, siire¢, birim hizmet kalitesi isimleri verilmistir. Faktorlerin, boyutlarin ve tim

Olcegin memnuniyet diizeyini belirlemek i¢in bir hesaplama algoritmasi gelistirilmistir.

Yapilan galismalar sonucu olusturulan 6l¢egin ilk hali EK 5’de, son hali EK 6’da

verilmigtir.

4.1.3. Olgegin yapildig1 yere dair ézellikler

Olgegin yapildig1 hastane, servis, hastanin kaldig1 odanin tiirii, odada kalan hasta say1s1
ve hastanin hastanede kaldigi siire hakkinda analizi yapilan veriler ayrintili olarak
incelenmistir. Olgegin yapildigi yere dair 6zellikler; 6lgege katilan yatan hastalar ile ilgili
genel bilgi saglamasinin yaninda, katilimcilarin memnuniyetlerinin karsilastirilmasinda

kullanilmaktadir.

Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu hastane yoniinden dagilimlari Cizelge
4.5°de belirtilmistir. Buna gore 6l¢ege katilanlarin %60°1 BEAH den, %40°1 ise PDH’den

olmustur.

Cizelge 4.5. Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu hastanelere gére dagilimlari

Hastane Frekans (N) Yiizde (%)
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi (BEAH) 252 60
Palanddken Devlet Hastanesi (PDH) 168 40
Toplam 420 100
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BEAH’de yatan hasta sayisi, PDH’den daha fazla oldugundan BEAH’de 6l¢ege katilim
daha fazla olmustur. Bu durum Sekil 4.4’de daha belirgin olarak goriilmektedir.

B BEAH
O PDH

60%

Sekil 4.4. Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu hastanelere gore dagilimi

Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu servislere gore dagilimlari Cizelge 4.6°da

belirtilmistir.

Cizelge 4.6. Olgege katilan yatan hastalarmn tedavi oldugu servislere gore dagilimlar

Servis BEAH PDH Genel Toplam
N % N % N %
Genel Cerrahi 20 7,9 25 14,9 45 10,7
Kalp-Damar Cerrahisi 31 12,3 5 3,0 36 8,6
Gogiis Cerrahi 15 6,0 7 4,2 22 52
GOz 15 6,0 15 8,9 30 7,1
Dahiliye (i¢ Hastaliklarr) 20 7,9 42 25,0 62 14,8
K.B.B. 15 6,0 22 13,1 37 8,8
Beyin Cerrahi 16 6,3 15 8,9 31 7,4
Ortopedi 25 9,9 30 17,9 55 13,1
Plastik Cerrahi 13 5,2 - - 13 3,1
Enfeksiyon Hastaliklar1 16 6,3 2 1,2 18 4.3
Uroloji 20 7,9 5 3,0 25 6,0
Gastroentereloji 16 6,3 - - 16 3,8
Hematoloji 12 4,8 - - 12 2,9
Romatoloji 9 3,6 - - 9 2,1
Endokrin 9 3,6 - - 9 2,1
Toplam (servislere gore) 252 100 168 100 420 100
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BEAH servislerindeki 6l¢ek yanitlayicilari igerisinde en yiiksek katilim %12,3 ile Kalp-
Damar Cerrahisi servisinde gergeklesmistir. Kalp-Damar Cerrahisi servisini Ortopedi
servisi izlemektedir. Romatoloji ve Endokrin servisleri ise 6lgek yanitlayicilar igerisinde

en az katilim olan servislerdir.

PDH’de ise 6lgek yanitlayicilari icerisinde en yiiksek katilimim %25 ile Dahiliye (i¢
Hastaliklar1) servisinde gergeklestigi goriilmektedir. Dahiliye servisini Ortopedi servisi

izlemektedir. Enfeksiyon Hastaliklar1 ise en az katilima sahip servistir.

Sekil 4.5’den de goriildiigii lizere genel olarak dlgege en fazla katilim sirasiyla Dahiliye

(Ic Hastaliklarr), Ortopedi ve Genel Cerrahi servislerinde olmustur.
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Sekil 4.5. Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu servislere gére dagilimlar

Olgege katilan yatan hastalarin kaldiklar odanm tiiriine gore dagilimlari Cizelge 4.7°de
belirtilmistir. BEAH’de yatan hastalarin %91,3’4 normal, %8,7’si 6zel odada
kalmaktadir. PDH’de ise yatan hastalarin %80,4’si normal, %19,6’si ise 6zel odada
kalmaktadir. Olgege katilanlarin ¢ogunlugunun normal odada kalmasinin nedeni

hastanelerdeki 6zel oda sayisinin normal oda sayisindan daha az olmasidir.
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Cizelge 4.7. Olgege katilan yatan hastalarin kaldiklar1 oda tiiriine gére dagilimlar

BEAH PDH Genel Toplam
Oda Tiirii N % N % N %
Normal 230 91,3 135 80,4 365 86,9
Ozel 22 8,7 33 19,6 55 13,1
Toplam 252 100 168 100 420 100

Genel olarak olgege katilanlarin kaldiklar1 oda tiirti Sekil 4.6’da daha belirgin olarak

goriilmektedir.

13,1%
B Normal

@ Ozel

Sekil 4.6. Olgege katilan yatan hastalarin kaldiklar1 oda tiiriine dagilimlar

Olgege katilan yatan hastalarin tedavi oldugu odada kalan hasta sayilar1 Cizelge 4.8°de
belirtilmistir. Buna gore odada kalan hasta sayisi en cok BEAH’de %57,9 ile 2 hasta,
PDH’de ise %45,8 ile 1 hasta oldugu tespit edilmistir. BEAH de odalar en fazla 2 kisilik
olup 3 ve 4 kisilik odalar yoktur.

Cizelge 4.8. Olcege katilan hastalarin odada kalan hasta sayisina gore dagilimlar:

Odada Kalan BEAH PDH Genel Toplam

Hasta Sayisi N % N % N %
1 106 42,1 77 45,8 183 43,6
2 146 57,9 75 44,6 221 52,6
3 - - 11 6,5 11 2,6
4 - - 5 3,0 5 1,2

Toplam 252 100 168 100 420 100
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Sekil 4.7’den de goriildiigii iizere genel olarak 6l¢ege katilan yatan hastalarin odalarinda

%52,6 oraninda 2 hasta, %43,6 oraninda 1 hasta kalmaktadir.

4 kisi
3 kisi
o %52,6
2 kisi 221
- % 43,6
1 kisi 183
0 50 100 150 200 250

Sekil 4.7. Olgege katilan hastalarin odada kalan hasta sayisina gore dagilimlar

Olgege katilan yatan hastalarin hastanede kaldig1 giin sayilarma iliskin veriler Cizelge

4.9’da belirtilmistir. Buna gore BEAH deki 6l¢ek yanitlayicilarinin hastanede kaldiklar

en fazla siireler; %27 oraninda 2 giin, %23 oraninda 3 giin, %13,5 oraninda 1 giindiir.

Hastalarin hastanede kaldiklar1 en az giin miktar1 ise %0,4 ile 30-35 giin olarak tespit

edilmistir.

PDH’deki 6lgek yanitlayicilarinin hastanede kaldiklari en fazla siireler; %35,7 oraninda

2 giin, %16,7 oraninda 3 giin, %10,7 oraninda 4 giindiir. Yatan hastalarin hastanede

kaldiklar1 en az siirelerin %0,6 ile 12 ve 15 giin oldugu belirlenmistir.

Genel olarak dlcege katilan yatan hastalarin hastanede kaldigi siirelerin sirastyla 2 giin, 3

giin, 1 gilin ve 4 giin oldugu Sekil 4.8’de daha belirgin olarak goriilmektedir.
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Cizelge 4.9. Olcege katilan hastalarin hastanede kaldig1 giin sayisina gore dagilimlar

Kalis Siiresi BEAH PDH Genel Toplam

(giin) N % N % N %
1 34 13,5 14 8,3 48 11,4
2 68 27,0 60 35,7 128 30,5
3 58 23,0 28 16,7 86 20,5
4 19 7,5 18 10,7 37 8,8
5 12 4,8 14 8,3 26 6,2
6 12 4,8 7 4,2 19 4,5
7 19 7,5 12 71 31 7,4
8 6 2,4 2 1,2 8 1,9
9 3 1,2 4 2,4 7 1,7
10 7 2,8 5 3,0 12 2,9
11 3 1.2 2 1,2 5 1.2
12 0 0 1 0,6 1 0,2
14 2 0,8 0 0 2 0,5
15 2 0,8 1 0,6 3 0,7
16 2 0,8 0 0 2 0,5
20 3 1.2 0 3 0,7
30 1 0,4 0 1 0,2
35 1 04 0 0 1 0,2

Toplam 252 100 168 100 420 100

140
120
100

128

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 20 30 35

Sekil 4.8. Olgege katilan hastalarin hastanede kaldig1 giin sayisia gére dagilimlari



4.1.4. Hastalarin demografik o6zelliklerine ait bulgular

Olgege katilan yatan hastalarm cinsiyet yoniinden dagilimlari Cizelge 4.10°da

belirtilmistir. Buna gére BEAH’de ankete katilanlarin %47,6’s1 erkek, %52,4’t kadin

olmustur. PDH’de ise dlgege katilan %42,9’u erkek, %57,1’i kadin olmustur.

Cizelge 4.10. Olgege katilan yatan hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlari

BEAH PDH Genel Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Erkek 120 47,6 72 42,9 192 45,7
Kadin 132 52,4 96 57,1 228 54,3
Toplam 252 100 168 100 420 100

Sekil 4.9°da genel olarak dl¢ege katilan yatan hastalarin %45, 7’sinin erkek , %54,3’liniin

ise kadin oldugu goriilmektedir.

45,7%

 54,3%

B Kadin
& Erkek

Sekil 4.9. Olgege katilan yatan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Olgege katilan yatan hastalarin yas yoniinden dagilimlar Cizelge 4.11°de belirtilmistir.
Yas gruplarinin secgimlerinde, yapilan bilimsel caligmalarin ortalamasi alinmistir.

Goriildiigt tizere katihimcinin en fazla oldugu yas araligi %45,2 ile 56 ve fizeri,

katilimeinin en az oldugu yas araligi ise %9,1 ile 26-35 yas araligidir.
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Cizelge 4.11. Olgege katilan yatan hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari

BEAH PDH Genel Toplam
Yas N % N % N %
15-25 37 14,7 28 16,7 65 15,5
26-35 23 91 15 8,9 38 9,0
36-45 29 11,5 24 14,3 53 12,6
46-55 49 19,4 28 16,7 77 18,3
56 ve lizeri 114 45,2 73 43,5 187 44,5
Toplam 252 100 168 100 420 100

PDH’de ise 56 ve iizeri yas araliginda olanlar %43,5 ile katilimcinin en fazla oldugu yas

araligi iken, 26-35 yas araliginda olanlar %38,9 ile katilimcinin en az oldugu yas araliidir.

Sekil 4.10°da genel olarak 6l¢ege katilan yatan hastalarin yas grubunun en fazla 56 ve

tizeri oldugu belirgin olarak goriilmektedir.

200

150 +

100 +

187
65 53 /

15-25 26-35

36-45

46-55

56 ve uzeri

Sekil 4.10. Olgege katilan yatan hastalarm yas gruplarina goére dagilimi

Olgege katilan yatan hastalarin medeni durum yoniinden dagilimlar1 Cizelge 4.12°de

belirtilmistir. BEAH’de 6lcege katilanlarin %20,2’si bekar, %79,8’1 evlidir. PDH’de ise

Olcege katilanlarin %22,6’s1 bekar, %77,4’1 evlidir.
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Cizelge 4.12. Olgege katilan yatan hastalarin medeni durumlarma gore dagilimlart

BEAH PDH Genel Toplam
Medeni Durum N % N % N %
Bekér 51 20,2 38 22,6 89 21,2
Evli 201 79,8 130 77,4 331 78,8
Toplam 252 100 168 100 420 100

Sekil 4.11°den de goriildiigii izere 6lcege katilan yatan hastalarin % 78,8’inin evli oldugu

goriilmektedir.

21,2%

W Bekar
EEvli

78,8%

Sekil 4.11. Olgege katilan yatan hastalarm medeni durumlarina gore dagilimi

Olgege katilan yatan hastalarin egitim durumu bakimindan dagilimlar1 Cizelge 4.13’de

belirtilmistir.

Cizelge 4.13. Olgege katilan yatan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlary

BEAH PDH Genel Toplam

Egitim Durumu N % N % N %

Okuryazar degil 42 16,7 21 12,5 63 15,0
Okuryazar 27 10,7 18 10,7 45 10,7
Tlkokul 94 37,3 57 33,9 151 36,0
Ortaokul 24 9,5 24 14,3 48 11,4
Lise 40 15,9 29 17,3 69 16,4
Universite 22 8,7 19 11,3 41 9,8

Lisansiistii 3 1,2 0 0 3 0,7

Toplam 252 100 168 100 420 100
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Cizelge 4.13’de goriildiigii iizere BEAH’deki 6lgege katilanlarin en fazla mezun olduklar
okulun 9%37,3 ile ilkokul oldugu goriilmektedir. Hastalarin sadece %21,2’sinin ise
lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. PDH’de ise 6l¢ege katilanlarin en fazla mezun
olduklar1 okul %33,9 ile ilkokul iken 9%10,7’lik kisim ise okuryazar hastalardan

olusmustur.

Sekil 4.12°den de goriildiigii iizere Olcege katilan yatan hastalarin genelinin en fazla

mezun oldugu okul ilkokuldur.
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Sekil 4.12. Olcege katilan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlar

Olgege katilan yatan hastalarin meslekleri bakimindan dagilimlart Cizelge 4.14°de
belirtilmistir. Buna gore olgege katilanlarda en ¢ok goriilen meslek grubu BEAH‘de
%39,7 ile, PDH’de ise %33,3 ile ev hanimidir. Ev hanim1 grubunu, hem BEAH’de hem
de PDH’de issiz hastalar izlemektedir.
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Cizelge 4.14. Olgege katilan yatan hastalarin mesleklerine gore dagilimlar

BEAH PDH Genel Toplam

Meslek N % N % N %
Ogrenci 25 9,9 15 8,9 40 9,5
Isci 20 7,9 15 8,9 35 8,3
Memur 33 13,1 19 11,3 52 12,4
Ev Hanimi 100 39,7 56 33,3 156 37,1
Emekli 28 11,1 28 16,7 56 13,3
Issiz 42 16,7 29 17,3 71 16,9
o e @t 4 |16 | 6 | a6 | w | 2
Toplam 252 100 168 100 420 100

Olgege katilan yatan hastalara genel olarak bakildiginda ise hastalarin daha ¢ok ev hanimi

oldugu Sekil 4.13’de goriilmektedir.

180

160 156

140

120

100

80 71

60 40 35 2 >

40

A EEE NN R

0 : : : e
Ogrenci isci Memur EvHanimi  Emekli issiz Serbest

Meslek

Sekil 4.13. Olgege katilan yatan hastalarin mesleklerine gore dagilimlart

Olgege katilan yatan hastalarin sosyal giivenceleri bakimindan dagilimlari Cizelge
4.15°de belirtilmistir. Buna gore BEAH’de dlgege katilan hastalarin %52’sinin, yani
bliylik ¢ogunlugunun, SSK aracilifiyla saglik hizmeti aldiklar1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin sadece %0,4’{iniin (1 kisi) 6zel sigortaya sahip oldugu goriilmiistiir.

PDH’de ise dlgege katilan hastalarin %69 unun SSK araciligiyla saglik hizmeti aldiklar
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tespit edilmistir. Katilimeilarin %1,2’sinin (2 kisi) herhangi bir sosyal giivenceye sahip

olmadigi gorilmiistiir.

Cizelge 4.15. Olgege katilan yatan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimlar

BEAH PDH Genel Toplam
Sosyal Giivence N % N % N %
Yok 6 2,4 2 1,2 8 1,9
SSK 131 52,0 116 69,0 247 58,8
Bag-Kur 23 9,1 18 10,7 41 9,8
Emekli Sandig1 26 10,3 16 9,5 42 10,0
Yesil Kart 65 25,8 16 9,5 81 19,3
Ozel Sigorta 1 0,4 - - 1 0,2
Toplam 252 100 168 100 420 100

Sekil 4.14’den de gorildiigii ilizere Olgege katilan yatan hastalarin ¢ogunlugu SSK

araciligi ile hizmet almaktadir.
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Sekil 4.14. Olgege katilan yatan hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimlari

Olgege katilan yatan hastalarin aylik gelirleri bakimmdan dagilimlari Cizelge 4.16’da
belirtilmistir. Buna gore 6l¢ege katilan hastalarin ¢ogunlugu BEAH’de %48 ile, PDH’de
ise 9039,9 ile herhangi bir gelire sahip degillerdir. Bu oranin fazla olmasinin sebebi

meslek grubunda ev hanimi sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigir sdylenebilir.
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Olgege katilan hastalarin gelir grubuna gore dagilimi incelendiginde BEAH de %1.,6 ile,
PDH’de ise %1,2 ile 4001-5000 TL gelir grubundaki hastalarin en az sayida oldugu

gorilmistiir.

Cizelge 4.16. Olcege katilan yatan hastalarin aylik gelir gruplarma gore dagilimlar

BEAH PDH Genel Toplam
Aylk Gelir N % N % N %

Gelirim yok 121 48,0 67 39,9 188 44,8
1500 TL ve alt1 54 21,4 44 26,2 98 23,3
1501-2000 TL 18 7,1 14 8,3 32 7,6
2001-2500TL 8 3,2 18 10,7 26 6,2
2501-3000 TL 20 7,9 8 4,8 28 6,7
3001-4000 TL 27 10,7 12 7,1 39 9,3
4001-5000 TL 4 1,6 2 1,2 6 14
5001 TL ve iizeri 0 0 3 1,8 3 0,7
Toplam 252 100 168 100 420 100

Genel olarak dlgege katilan yatan hastalarin biiyiikk cogunlugunun (%44,8) herhangi bir

yerden gelirlerinin olmadig Sekil 4.15’den de goriilmektedir.
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Sekil 4.15. Olgege katilan yatan hastalarm aylik gelir gruplarina gére dagilimlari
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Olgege katilan yatan hastalarin ikametgah yeri yoniinden dagilimlar Cizelge 4.17°de
belirtilmistir. Buna gére BEAHdeki hastalarin %36,1’i Erzurum merkezde, %34,1°1
Erzurum ilge ve koylerinde yasarken, %29,8’i ise komsu iller ve il¢elerinde ikamet
ettikleri goriilmektedir. PDH’deki hastalarin ise %50,6’s1 Erzurum merkezde, %22’si
Erzurum ilge ve kdylerinde yasarken, %27,4’niin ise komsu iller ve ilgelerinde ikamet

ettikleri goriilmektedir.

Cizelge 4.17. Olgege katilan yatan hastalarin ikametgah yerlerine gore dagilimlar

BEAH PDH Genel Toplam
Ikametgah Yeri N % N % N %
Erzurum merkez 91 36,1 85 50,6 176 41,9

Erzurum ilge ve kdyleri 86 34,1 37 22,0 123 29,3
Komsu iller ve ilgeleri 75 29,8 46 27,4 121 28,8
Toplam 252 100 168 100 420 100

Cizelge 4.17’ye gore Erzurum merkezde ikamet edenler saglik hizmeti almak icin
PDH’yi daha fazla tercih etmislerdir. Fakat Erzurum ilge ve kdyleri ile komsu iller ve
ilgelerinde ikamet edenler BEAH’yi daha fazla tercih etmislerdir. Sekil 4.16’da genel
olarak olgege katilan yatan hastalarin ikametgih yerlerine gore dagilimi1 daha belirgin

olarak goriilmektedir.

41,9%

M Erzurum merkez

[ Erzurum ilge ve koyleri

29,3%

B Komsu iller ve ilgeleri

Sekil 4.16. Olcege katilan yatan hastalarn ikametgah yerlerine gore dagilimlar
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4.1.5. Hasta memnuniyeti 6lcegi faktorlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri

Calismada kullanilan hasta memnuniyeti Ol¢eginin boyutlarina ait memnuniyet
ortalamalar1 Cizelge 4.18’de verilmistir. Buna gore c¢alismada hasta memnuniyeti
6lceginde hastane degerlendirme boyutundaki memnuniyet diizeyinin BEAH’de %85,05,
PDH’de ise %81,90, yani yiiksek diizeyde, oldugu belirlenmistir. Personel degerlendirme
memnuniyet diizeyi BEAH’de %93,63, PDH’de ise %95,62 olup yiiksek diizeydedir.
Siire¢ degerlendirme boyutu i¢in ise hasta memnuniyet diizeyi BEAH’de %90,43,
PDH’de 9%93,89’dur. Hastalarin tiim 0l¢cekten memnuniyet diizeyi hastane, personel ve
siire¢ degerlendirme boyutlariin toplami lizerinden hesaplanarak BEAH’de %89,22,
PDH’de %88,90 olarak belirlenmistir. Sonug yiiksek diizey olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.18. Hasta memnuniyeti 6l¢geginin boyutlarina ait memnuniyet ortalamalari

BEAH PDH

Bolumler - _
Ort. = StdSap Y(l(l)/Zo()le Ort. + Stdsap Y(l(l)/Zo(;e

Hastane Degerlendirme 89,30 + 9,63 85,05 86,00+ 12,02 81,90
Personel Degerlendirme 84,27 + 7,50 93,63 85,61 +7,83 95.12
Siire¢ Degerlendirme 31,64 + 3,90 90,43 32,86 £ 3,11 93,89
Tiim Olgek 205,21+ 17,26 89,22 | 204,47+19.42 | 88,90

Caligmada kullanilan hasta memnuniyeti 6l¢eginin boyutlarina ait ortalama ve standart
sapma degerleri Cizelge 4.19°da verilmistir. Buna gore “Genel Degerlendirme” boliimii
3’li Likert tipindeki seceneklere gore puanlama yapildigindan dolayt BEAH’de
hastalarin memnuniyetlerinin hastane degerlendirme boyutundaki kafeterya hizmeti
faktoriinde en diisiik (X =3,56; S=0,80) degerde oldugu, personel degerlendirme
boyundaki hemsireler faktdriinde ise en yiiksek ( X =4,71; S=0,51) degerde oldugu
saptanmistir. PDH’de ise hastalarin memnuniyetlerinin en diisiik oldugu faktor kafeterya
hizmeti (X =2,90; S=1,04), en yiiksek oldugu faktoriin ise hastane degerlendirme
boyutundaki erisim faktorii ( X =4,77; S=0,53) oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.19. Hasta memnuniyeti 6lgegi faktor ve boyutlarinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri

BEAH PDH
N | Ort. Std. Enk | Enb N | Ort. Std. Enk | Enb
Sap. Sap.
Fiziki Ortam 252 | 462 | 0,60 | 452 | 473 | 168 | 4,43 | 0,84 | 4,36 | 4,46
Erisim 252 | 442 | 0,84 | 437 | 448 | 168 | 4,82 | 042 | 4,81 | 4,82
Oda Hizmetleri 252 | 415 | 0,73 | 3,57 | 4,61 | 168 | 4,22 | 0,80 | 3,77 | 4,65
Oda Kosullart 252 | 456 | 0,80 | 442 | 471 | 168 | 4,41 | 0,97 | 4,34 | 448
Yemek Hizmeti 252 | 434 | 0,71 | 4,08 | 4,60 | 168 | 4,08 | 0,84 | 3,60 | 4,42
Kafeterya Hizmeti 252 | 356 | 0,80 | 3,36 | 3,81 | 168 | 2,90 | 1,04 | 2,82 | 3,02
Hastane 252 | 425 | 0,46 | 3,36 | 4,73 | 168 | 4,10 | 0,57 | 2,82 | 4,82
Degerlendirme
Doktorlar 252 | 4,69 | 0,48 | 450 | 4,83 | 168 | 476 | 0,48 | 4.66 | 4,86
Hemsireler 252 | 471 | 0,52 | 4,67 | 4,77 | 168 | 4,76 | 0,57 | 4,70 | 4,82
Diger Personel 252 | 463 | 0,51 | 457 | 4,67 | 168 | 4,73 | 0,46 | 4,64 | 4,82
Pl 252 | 4,68 | 0,42 | 450 | 483 | 168 | 4,76 | 0,46 | 464 | 4,86
Degerlendirme
Siirec 252 | 463 | 0,51 | 448 | 472 | 168 | 4,73 | 0,54 | 4,65 | 4,82

Birim Hizmet Kalitesi | 252 | 4,37 | 0,81 | 4,12 | 4,71 | 168 | 4,61 | 0,52 | 4,52 | 4,79

Siire¢ Degerlendirme 252 | 452 | 056 | 4,12 | 4,72 | 168 | 4,68 | 0,46 | 4,52 | 4,82

Genel Degerlendirme | 252 | 2,90 | 0,30 | 2,87 | 2,93 | 168 | 2,86 | 0,40 | 2,84 | 2,88

Hasta memnuniyetine iliskin 6lcek maddelerinin ortalama ve standart sapma degerleri ise
EK 7°de verilmistir. EK 7’ye gore 6lgek maddelerinin ortalama degerlerinin BEAH de
3,36 ile 4,83, PDH’de ise 2,82 ile 4,86 arasinda yer aldigi ve ortalama degerlerin
birbirlerine yakin oldugu belirlenmistir. Degerlendirmede 5°1li  likert dlgegi
kullanildigindan hastalarin genel olarak kararsiz kalma ile memnun kalma egilimleri
arasinda olmakla beraber biiyiik bir cogunlugunun memnun kalma egiliminde olduklari

sonucuna varilabilir.

Cizelge 4.19°da verilen en kiigiik ve en biiyiik ortalama degerleri, boyut ve faktorlerin

icerdigi maddelerin aritmetik ortalamalarina gore hesaplanmustir. Ornegin; EK 7°de
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verilen ¢izelgede BEAH icin fiziki ortam faktoriiniin icerdigi iic madde sirasiyla 4,73;
4,60; 4,52 aritmetik ortalamalarina sahiptir. Fiziki ortam faktdriiniin maddelerinin en

kiiciik ortalama degeri 4,52 iken en biiyiik ortalama degeri 4,73 olarak saptanmistir.

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ortalamalar1 degerlendirildiginde BEAH’de en
yilksek degeri doktorlarin degerlendirilmesi faktoriine ait “Doktorlarin  kisisel
mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin
¢ekilmesi gibi) 6zen gostermelerinden” maddesi; en diisiik degeri ise kafeterya hizmeti
faktoriine ait “Fiziki kosullarin (sandalye-masa sayisi Ve rahatligi, ortam 1sisi,

havalandirma, . . ., vb) yeterli olmasindan memnuniyet” maddesi almistir.

PDH’de en yiiksek memnuniyet degeri hemsirelerin degerlendirilmesi faktoriine ait
“Hemsirelerin kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin gekilmesi gibi) 6zen gostermelerinden memnuniyet” maddesi; en
diisiik degeri ise kafeterya hizmetleri faktoriine ait “Hizmetin kaliteli olmasindan

memnuniyet” maddesi almustir.

Faktorleri ayr1 ayr1 karsilagtirdigimizda ise en yiliksek ortalama puana sahip maddeler

Cizelge 4.20°de verilmistir.
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Cizelge 4.20. Hasta memnuniyeti 6lgegi faktorleri i¢inde en yiiksek ortalama puana

sahip maddeler

BEAH PDH
. “Hastanenin teknolojiye uygun ve modern donanima sahi
Fiziki ortam e BYe » b
olmasindan
“Hastanenin isaret
Erisim levhalarindan ve aranilan yerin | “Hastanenin ulagimindan”

rahatlikla bulunabilmesinden”

Oda Hizmetleri

“Genel olarak odalarin konforundan”

Oda Kosullar

“Odalarin sicaklig1 ve havalandirilmasindan”

Yemek Hizmeti

“Yemek servisi yapan
personelin temizliginden (bone,
eldiven, maske gibi koruyucu
ekipman kullanilmasi)”

“Yemek servislerinin
zamaninda olmasindan”

Kafeterya - . . .
Hizmet?/ “Temizlige ve hijyene 6zen gosterilmesinden”
Hastane . . .. -
- ) Fiziki Ortam faktori Erisim faktorii
Degerlendirme
“Doktorlarin kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin
Doktorlar kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gostermelerinden”
“Hemsirelerin tibbi bilgi, ) ..
. g e i “H 1 lag dagit

Hemsireler becerisi ve verdigi tedavi cmsireierin fag cagitim

) ) , diizenlerinden”
hizmetinden

Diger Personel

“Idari personelin hasta ve/veya
yakinlarina karsi 1lgili,
hosgoriilii ve saygili

“Gorevli personellerin iyi,
temiz giyimli ve diizgiin
gorliniislii olmasindan”

davranmasindan”
Personel
. ) Doktorlar faktorii
Degerlendirme
Siire “Kayit islemlerinin kolay ve “Muayene islemlerinde sikinti
¢ hizl1 gerceklesmesinden” yasanmamasindan”
Birim Hizmet T o
_— “Danigma biriminin hizmet kalitesinden”
Kalitesi
Siirec
‘ Siirec faktori
Degerlendirme HreG Taktord

Faktorler icinde en diisiik ortalama puana sahip maddeler ise Cizelge 4.21°de verilmistir.
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Cizelge 4.21. Hasta memnuniyeti 6l¢egi faktorleri i¢inde en diisiik ortalama puana sahip

maddeler
BEAH PDH
L “Hastanenin fiziki kosullarinin (sandalye-masa sayis1 ve rahatligi,
Fiziki ortam . N
otopark, ortam 1s1s1, havalandirma, . . . , vb) yeterli olmasindan
“Hastanenin isaret levhalarindan
Erisim “Hastanenin ulasimindan” ve aranilan yerin rahathikla

bulanabilmesinden”

Oda Hizmetleri

“Refakatgi i¢in rahatliga ve
yatis kosullarina 6zen
gosterilmesinden”

“Hastanenin (poliklinikler,
muayene odalari, bekleme
alanlari, tuvaletler) genel olarak
temizliginden”

Oda Kosullar

“Refakatgi i¢in rahathia ve
yatis kosullarina 6zen

gosterilmesinden”

“Odalarin sessizlik diizeyinden”

Yemek Hizmeti

“Yemeklerin lezzetli

ve sicak olmasindan”

“Fiziki kosullarin (sandalye-
Kafeterya ve rahathig . : o
i y masa sayist Ve ranathigi, ortam “Hizmetin kaliteli olmasindan”
Hizmeti 1s1s1, havalandirma, . . . , vb)
yeterli olmasindan”
Hastane . .
B ) Kafeterya Hizmeti faktorii
Degerlendirme
Doktorlar “Doktorla goriigme kolayligindan”
Hemsireler “Hemsirelerin saygili, nezaketli | “Hemsireye ulagsma

ve giiler yiizliiligiinden”

kolayligindan”

Diger Personel

“Hastane personelinin genel
olarak birbirleriyle uyum

“Hasta bakic1 ve hizmetlilerin
hasta ve/veya yakinlarina karsi

igerisinde calismasindan” ilgili, hosgoriili —ve  saygil:
davranmasindan”

Per? onel ) Doktorlar faktorii Diger Personel faktorii

Degerlendirme

Stire¢ “Hastanenin birimleri arasinda yeterli igbirliginin olmasindan”
“Radyoloji hizmet kalitesinden | “Laboratuvar hizmet

Birim Hizmet (sira bekleme siiresi, belirtilen | kalitesinden (sira bekleme

Kalitesi zamanda sonug verilmesi , . .., | siiresi, belirtilen zamanda sonug
vb)” verilmesi, ..., vb)”

Siirec

Degerlendirme

Birim Hizmet Kalitesi faktori
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BEAH ve PDH’de verilen hizmetin genel degerlendirmesi hakkindaki yoneltilen sorulara
Cizelge 4.22°de yer alan yanitlar alinmistir. Buna gére, BEAH de dlgege cevap veren
yatan hastalarin %94,4’{i hastaneyi gerekirse yeniden tercih edecegini, %90,9’u bir yakini
icin gerekirse tavsiye edecegini ve %388,5’1 tibbi takipten genel olarak memnun
kaldiklarin1 beyan etmislerdir. PDH’de ise Ol¢ege cevap veren yatan hastalarin %89,3’1
hastaneyi gerekirse yeniden tercih edecegini, %86,9°u bir yakini igin gerekirse tavsiye
edecegini ve %89,3’1i tibbi takipten genel olarak memnun kaldiklarin1 beyan etmislerdir.
Bu rakamlar, sunulan saglik hizmetleri agisindan olumlu yonde degerlendirilebilecek

sonuglardir.

Cizelge 4.22. Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin genel degerlendirmesi

Genel
Degerlendirme e 1 PDH
T ¥ i T Y 0

60 | Gerekirse bu hastaneyi yeniden tercih ederim.
%1,2 | %4,4 | %94,4 | %3 %7,7 | %89,3
61 | Bir yakinim i¢in gerekirse hastaneyi tavsiye ederim.
%2 %7,1 | %90,9 | %3 | %10,1 | %86,9
62 | Hastaneden ve servisteki tibbi takipten genel olarak memnun kaldim.

%2 %9,5 | %88,5 | %1,8 | %8,9 | %89,3

4.1.6. Hasta memnuniyet 6lcegi faktorlerine gore arastirmanin bagimsiz

degiskenleri arasindaki farkhihklarin incelenmesi

Olgegin uygulandi1 hastalarin hastanelere, oda tiiriine, cinsiyetlere ve medeni duruma
gore Ol¢egin boyutlarinin ve alt faktérlerinin memnuniyet ortalamalari agisindan farklilik
olup olmadiginm tespit etmek i¢cin bagimsiz t testi uygulanmistir. Hastalarin kaldiklar
servisler, odada kalan hasta sayisi, kaldiklart giin sayisi, yas araliklari, hastalarin egitim
durumu, meslekleri, sosyal giivenceleri, aylik geliri ve ikametgah yerlerine gore ise
Olgegin boyutlarmin ve alt faktoérlerinin memnuniyet ortalamalarina iliskin tek yonlii

varyans analizi (Anova testi) uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin memnuniyet
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ortalamalar1 arasindaki farkin kaynagimi bulmak i¢in Tukey ve Post hoc testleri

uygulanmistir. Testlerin sonuglar sirasiyla EK 8’de verilmistir.

e Hastanelere gore (t-testi): Fiziki ortam, erisim, yemek hizmeti, kafeterya hizmeti,
hastane degerlendirme, diger personel, birim hizmet kalitesi ve siire¢ degerlendirme
faktorlerinde BEAH ve PDH’deki hastalarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
bulunmaktadir (p<0,05). Yatan hastalardan elde edilen sonuglara goére asagidaki
cikarsamalar yapilabilir: Hastane degerlendirme i¢cin memnuniyet diizeyi BEAH’de
(X =89,30), PDH’den ( X =86,00) daha yiiksektir. Siire¢ degerlendirme memnuniyet
diizeyi PDH’de ( X =32,77), BEAH den (X =31,65) daha yiiksektir. Diger faktor ve

boyutlarda bulunan anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Hastalarin yattiklari servislere gore (Anova testi): BEAH de erisim, oda hizmetleri,
yemek hizmeti, doktorlar, hemsireler, diger personel faktorleri, personel degerlendirme
boyutunda ve genel degerlendirme boliimlerinde farkli servislerde yatan hastalarin
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). PDH’de ise erisim, doktorlar,
stire¢c faktorleri, personel degerlendirme ve siire¢ degerlendirme boyutlarinda farkli
servislerde yatan hastalarin ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkin
kaynagini bulmak {izere Tukey testi yapilmistir. Sonuclar BEAH’de genel degerlendirme
boliimiinlin ortalamalar1 arasindaki anlamli farklarin; Romatoloji ile Kalp-Damar
Cerrahisi, Gz, Beyin Cerrahi, Ortopedi, Plastik Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Uroloji
ve Gastroentereloji servisleri arasinda olup Romotoloji servisinde genel degerlendirme
boliimii ortalamasinin en diisiik degerde oldugunu gostermistir. PDH’de ise siire¢
degerlendirme boyutu ortalamalar1 arasindaki anlamli farklarin; Enfeksiyon Hastaliklar
ile Gogiis Cerrahi, Dahiliye, K.B.B. ve Ortopedi servisleri arasinda oldugu bulunmustur.
Sonuglar Enfeksiyon Hastaliklar1 servisinde siire¢ degerlendirme ortalamasinin en diisiik
degerde oldugunu gostermistir. Diger faktor ve boyutlarda bulunan anlamli farklar benzer

sekilde yorumlanabilir.

e Hastalarin kaldig1 oda tiiriine gore (t-testi): Fiziki ortam, oda hizmetleri ve diger

personel faktorlerinde BEAH’de normal ve 6zel odada kalan hastalarin ortalamalar
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arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Oda hizmetleri memnuniyet
diizeyi BEAH de 6zel odada kalan hastalarda ( X =22,36) normal odada kalan hastalara (
X =20,62) gore daha yiiksektir. Erisim faktoriinde PDH’de normal ve 6zel odada kalan
hastalarin ortalamalar: arasinda anlamli bir fark olup memnuniyet diizeyi 6zel odada
kalan hastalarda ( X =9,94) normal odada kalan hastalara (X =9,56) gore daha yiiksektir.

Diger faktorlerde bulunan anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Hastalarin odalarinda kalan hasta sayisina gore (Anova testi): BEAH’de
memnuniyet 6l¢eginin alt faktérlerinde odalarda kalan hasta saymin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat PDH’de odada kalan hasta sayisina gore kafeterya
hizmeti faktoriinde odalarda kalan hasta sayinin ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Tukey testi sonuglarina gore anlamli farkin odada kalan hasta
sayist 1 - 3 kisi olanlarin arasinda olup kafeterya hizmeti faktorii ortalamasinin odada tek

basina kalan hastalarda en yiiksek degerde oldugunu goriilmiistiir.

e Hastalarin kaldiklar giin sayisina gore (Anova testi): BEAH de fiziki ortam ve
hemsireler faktorlerinde, PDH’de ise fiziki ortam ve yemek hizmeti faktoriinde kalinan
giin sayist ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testi
sonuglarina gére BEAH’de 30 ve 35 giin, PDH’de ise 12 ve 15 giin kalan hasta sayis1 1
oldugu i¢in Post hoc testi yapilamamistir. BEAH de fiziki ortam faktorii ortalamasi 15 ve
35 giin hastanede kalan hastalarda en yiliksek, 14 giin kalan hastalarda en diisiik
degerdedir. PDH’de yemek faktorii ortalamasi 6 ve 11 giin hastanede kalan hastalarda en
yiiksek, 8 giin kalan hastalarda ise en diisiik degerdedir. Diger faktorlerdeki ortalamalar

benzer sekilde yorumlanabilir.

e Cinsiyet degiskenine gore (t-testi): Oda hizmetleri faktoriinde kadin ve erkek
hastalarin ortalamalar: arasinda BEAH’de anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir
(BEAH; tn= -2,515, p<0,05). BEAH’de hastalarin oda hizmetleri i¢in memnuniyet
diizeyleri erkekler (X =21,32) ile kadmlarin ( X =20,17) sonucuna gore erkek hastalarin
lehine oldugu sonucuna ulasilmistir. PDH’de memnuniyet 6lgeginin alt faktorlerinde

farkli cinsiyete sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir.
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e Hastalarin yas araliklarina gore (Anova testi): BEAH de erisim, diger personel,
stire¢ faktorii, personel degerlendirme ve siire¢ degerlendirme boyutunda, PDH’de ise
oda kosullar1 faktoriinde farkli yas araligindaki hastalarin ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testi sonuglarina gére BEAH’de diger personel
faktoriiniin ve personel degerlendirme boyutunun ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin
36-45 yas grubu ile 56 ve iizeri yas grubu arasinda oldugu goriilmiistiir. 56 ve iizeri yas
grubunda olanlarin diger personel faktorii ve personel degerlendirme boyutunun
ortalamas1 36-45 yas grubunda olanlarin ortalamasindan fazladir. Diger faktér ve

boyutlarda bulunan anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Medeni duruma gore (t-testi): Oda kosullar1 faktoriinde bekar ve evli hastalarin
ortalamalar1 arasindaki fark BEAH’de anlamli bulunmustur (p<0,05). BEAH’de
hastalarin oda kosullar1 igin memnuniyet diizeyleri evli hastalar (X =9,02) ile bekar
hastalarin ( X =8,13) sonucuna gore evli hastalarin lehine oldugu sonucu ulasilmustir.
PDH’de ise memnuniyet 6l¢eginin alt faktorlerinde farklit medeni duruma sahip hastalarin

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

e Hastalarin egitim diizeylerine gore (Anova testi): BEAH’de oda hizmetleri, yemek
hizmeti, diger personel, birim hizmet kalitesi faktorlerinde ve hastane degerlendirme,
personel degerlendirme boyutlarinda farkli egitim diizeylerine sahip hastalarin
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). PDH’de ise oda kosullari,
yemek hizmeti faktoriinde ve hastane degerlendirme boyutunda farkl egitim diizeylerine
sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tukey testi sonuglarina
gore BEAH’de oda hizmetleri faktoriiniin ortalamalari arasindaki anlamli farkin
okuryazar — ilkokul egitim diizeyi arasinda olup ortalamanin ilkokul mezunu olanlarda
yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir. PDH’de ise yemek hizmeti faktorii ve hastane
degerlendirme boyutunun ortalamalari arasindaki anlamli fark; okuryazar olmayan —
tiniversite, ilkokul — iiniversite ve ortaokul — iniversite egitim diizeyi arasinda olup
tiniversite mezunu olanlarda yemek hizmeti faktorii ve hastane degerlendirme boyutu
ortalamasi diisiik degerdedir. Diger faktor ve boyutlarda bulunan anlaml farklar benzer

sekilde yorumlanabilir.
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e Hastalarin mesleklerine gore (Anovatesti): BEAH’de fiziki ortam, erisim, doktorlar,
hemsireler, diger personel, birim hizmet kalitesi faktorlerinde, hastane degerlendirme ve
personel degerlendirme boyutlarinda farkli mesleklere sahip hastalarin ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). PDH’de ise erisim faktoriinde farkli
mesleklere sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tukey testi
sonuclarina gére BEAH’de hastane degerlendirme boyutunun ortalamalar1 arasindaki
anlamli farkin 6grenci — memur meslek grubu arasinda oldugu bulunmustur. Sonuglar
hastane degerlendirme boyutu ortalamasinin 6grenci olan hastalarda en yiiksek degerde
oldugunu gostermistir. Diger faktor ve boyutlarda bulunan anlamli farklar benzer sekilde
yorumlanabilir. PDH’de ise erisim faktoriiniin ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin isgi
— igsiz, ev hanimi — igsiz, emekli — issiz ve serbest meslek — issiz meslek grubu arasinda
oldugu bulunmustur. Sonuglar erisim faktorii ortalamasinin issiz olan hastalarda en diisiik

degerde oldugunu gostermistir.

e Hastalarin sosyal giivencelerine gore (Anova testi): PDH’de memnuniyet 6l¢eginin
alt faktorlerinde farkli sosyal giivencelere sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. BEAH de ise erigim, doktorlar, hemsireler, diger personel, siireg,
birim hizmet kalitesi faktorlerinde, hastane, personel ve siire¢ degerlendirme boyutlarinda
farkl1 sosyal giivencelerine sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Tukey testi sonuglara gére BEAH’de 6zel sigortaya sahip hasta
sayist 1 oldugu i¢in Post hoc testi yapilamamistir. Sonuglar BEAH de erisim ve hemsire
faktorii ortalamasinin SSK’dan sosyal giivenceye sahip olan hastalarda en yiiksek, 6zel
sigortaya sahip hastalarda ise en diisiik degerde oldugunu gostermistir. Diger

faktorlerdeki ortalamalar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Hastalarin ayhk gelir diizeylerine gore (Anova testi): PDH’de memnuniyet
Ol¢eginin alt faktorlerinde farkli aylik gelir diizeylerine sahip hastalarin ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. BEAH’de ise erisim, doktorlar, hemsireler, diger
personel, siireg, birim hizmet kalitesi faktorlerinde, hastane, personel ve siireg
degerlendirme boyutlarinda farkli aylik gelir diizeylerine sahip hastalarin ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testi sonuglarina gére BEAH de
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erisim faktOriinlin ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin; 1500 TL ve alti1 ile 2501-3000
TL, 1500 TL ve alt1ile 3001 — 4000 TL ve 2501-3000 TL ile gelirim yok arasinda oldugu
bulunmustur. Sonuglar erisim faktorii ortalamasinin sirasiyla 1500 TL ve alt1 ve gelirim
yok olanlarda yiiksek degerde oldugunu gostermistir. Diger faktor ve boyutlarda bulunan

anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Hastalarin ikametgah yerine gore (Anova testi): PDH’de memnuniyet 6l¢eginin alt
faktorlerinde farkli ikametgah yerine sahip hastalarin ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. BEAH’de ise oda kosullari, yemek hizmeti ve diger personel
faktorlerinde farkli ikametgah yerlerine sahip hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testi sonuglarina gore BEAH’de diger personel
faktoriiniin ortalamasi arasindaki anlamli farkin Erzurum merkez — komsu iller ve ilgeleri
arasinda oldugu bulunmustur. Sonuglar diger personel faktoriiniin ortalamasinin komsu
iller ve ilgelerinde ikamet eden hastalarda yiiksek degerde oldugunu gostermistir. Diger

faktor ve boyutlarda bulunan anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

4.1.7. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore hasta memnuniyet 6l¢ceginin

memnuniyet ortalamalarinin incelenmesi

Bagimsiz degiskenlere gore dlgegin en diisiik ve en yliksek memnuniyet ortalamalari

Cizelge 4.23°de verilmistir.

Hasta memnuniyet 6l¢eginin tiimii i¢in memnuniyet ortalamalarim1 belirlerken 6lgegin
hastane, personel ve siire¢ degerlendirme boyutlarindaki toplam memnuniyet diizeyinin

ortalamalar1 esas alinmistir.
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Cizelge 4.23. Bagimsiz degiskenlere gore dlgegin en diisiik ve en yliksek memnuniyet

ortalamalari
En yiiksek memnuniyet ort. En diisiik memnuniyet ort.
Hastane BEAH - 205,21 PDH - 204,47
BEAH PDH BEAH PDH
Servisler Uroloji Dabhiliye Romatoloji Enfeksiyon Ha.
215,55 209,67 189,99 187,50
Oda Tiirii Ozel Ozel Normal Normal
211,63 209,06 204,60 203,34
Odadaki Tek kisi Tek kisi Iki kisi Ug kisi
Hasta Sayisi 206,17 206,51 204,51 199,09
35 giin 6 giin 30 giin 12 giin
Kahs Siiresi 227,00 218,00 191,00 187,00
(giin) Genellikle hastanede kalig siiresi arttikga memnuniyet diizeyi
diismiistiir.
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Kadin
206,37 204,58 203,92 204,32
Yas 56 ve iizeri yas | 56 ve lizeri yas 36-45 yas 15-25 yas
arahiklar: 208,30 208,31 199,34 198,00
Genellikle yas diizeyi arttikga memnuniyet diizeyi yiikselmistir.
Medeni Bekar Evli Evli Bekar
durum 206,27 204,94 204,83 203,23
Egitim Okuryazar Okuryazar Lisansiistii Universite
. 209,64 211,90 191,67 194,79
Duzeyi Genellikle egitim diizeyi arttikga memnuniyet diizeyi diismiistiir.
Ogrenci Isci Issiz Issiz
Meslek 213,84 209,87 181,75 187,17
Sosyal ) Sosygl Yesil kart SSK ) Sosyql
giivence glivencesi yok giivencesi yok
214,16 213,12 200,61 192,00
1500 TL ve 2001-2500 TL | 2501-3000 TL | 4001-5000 TL
. alt1
Aylik Gelir 212,94 208,00 191,40 183,50
Genellikle aylik gelir diizeyi arttikca memnuniyet diizeyi diismiistiir.
Erzurum Erzurum Erzurum Erzurum
Ikametgah komsu iller ve | komsu iller ve merkez merkez
yeri ilgeleri ilgeleri
208,91 206,04 202,48 203,73
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4.1.8. Hasta memnuniyeti 6lceginde sebep-sonu¢ diyagramina iliskin bulgular

Caligmada belirlenen memnuniyetsizlik durumlarinin sebeplerinin arastirilmasi ve
belirlenmesi i¢in sebep-sonug¢ diyagrami kullanilmistir. Hastalara 6lgek uygulanirken
yapilan goriismeler ve arastirmalar sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda
hastanelerin hasta memnuniyetinin diisiik oldugu alt boyut ve faktdrlerde problemin olasi

nedenleri sebep - sonug diyagramlariyla incelenmistir.

Hastanelere gore yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; fiziki ortam, erisim, oda
kosullari, yemek hizmeti, kafeterya hizmeti, diger personel, siireg, birim hizmet kalitesi
faktorlerinin, hastane ve siire¢ degerlendirme boyutlarinin hasta memnuniyeti tizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu soOylenebilir. Bu anlamli farka gore iki hastane
karsilastirildiginda genel olarak PDH’de yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun olas1 sebepleri Sekil 4.17°de verilmistir.

Fiziki Ortam Oda Kosullan
Personelden
Hastane ortarmnin Hastanede bulunan Giiriiltiinin fazla olmas: kaynaklanan giirltiniin
yeterince temiz olmamasi sandalye masa \ farla olmast
Bazi odalarin\#

sdyisin 4z olmas1

Hastane giivenliginin \# fazla giines Yetersiz :
2lig I havalandim PO e
vetersizligi almast avalandirma Hasta
Memtuniyet
: . _ . Diizeylerinin
Yemewklerﬂ]]:t:lezzetmz Yeterli miktarda Fl}'atlann QOk Sandahe Dll&l.li} Olmast
ve sofuk olmast /" yemek dagtum pahal: olmast ma;s:a sayisinim
Personel yaptlmamasi ’ azigt
davramglarmn y Yetersiz havaland
; i — 1rmah Fazla ¢esidin olmamast
olumsuz olmast Y
- /4
Yemek Hizmeti Kafeterya Hizmeti

Sekil 4.17. PDH’deki hasta memnuniyetine iliskin sebep-sonug¢ diyagrami

Sekil 4.17°deki diyagrama gore PDH’de hasta memnuniyet diizeylerinin diigiik olmasinin
fiziki ortam, oda kosullari, yemek hizmeti ve kafeterya hizmeti alt faktorleri ile ilgili

sebeplerden kaynaklandigi soylenebilir.
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BEAH’de yatan hastalarin memnuniyet diizeyini diisiiren olas1 sebepler ise Sekil 4.18°de

verilmistir.
Erigim Diger Personel
Hastane personelinin Bazt yemek hizmeti
Hastanenin merkezde genel olarak birbirlertyle \  personelinin nezaketsiz
olmamasy uyum igerisinde davramsst
» caligmamast :
\ ’\ BEAH'de Hasta
Memmuniyet Diizeylermin
Bﬁr_okratik islemlerdeki /o0 acma kapama, Radyol_oji | Diisiik Olmasi
gectkmeler vatis cikss hizmetindeki Laboratuvar
Hastanenin birimler slemlerindeki gecikmeler /- hizmetindeki
arasinda yeterli gecikmeler gecikmeler
shirliginin olmamas:
/
Siire Birim Hizmet Kalitesi

Sekil 4.18. BEAH deki hasta memnuniyetine iliskin sebep - sonug diyagrami

Sekil 4.18’deki diyagrama goére BEAH’de hasta memnuniyet diizeylerini diiiiren
sebeplerin erisim, diger personel, siire¢ ve birim hizmet kalitesi alt faktorlerinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Belirlenen bu sebeplerin bir kismimin gelistirilen Slgekteki bulunan alt boyut ve
faktorlerden, bir kisminin da bu alt boyutlara dahil olmayan diger nedenlerden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hastalarin algiladiklart hizmet kalitesini artirabilmek i¢in olusturulan bu diyagramlardan

yararlanilarak belirlenen memnuniyetsizlik kaynaklarinda iyilestirmeye gidilebilir
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4.2. Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olcegi

Erzurum ilindeki iki hastanenin ¢alisanlarindan 308 kisiye uygulanan 6lgegin istatistiksel
verilerinin agiklandig1 bu boliimde, calisanlarin memnuniyet ve performans diizeyleri ile
ilgili veriler ve bunlarin demografik 6zelliklerle olan iliskileri belirlenmistir. Bu béliimde
Olgegin kavramsal gecerliligi, giivenilirligin incelenmesi, 6l¢egin yapildigi yere dair
Ozellikler ve hastalarin demografik oOzellikleri analiz edilerek cizelge ve sekiller

vasitastyla sunulmustur.

4.2.1. Kavramsal gecerliligi

Arastirmada gelistirilen Olgegin gecerliligi kavramsal gecerlilikle yapilmistir. Bunun

sonucunda 6l¢ek, 6l¢iilmek istenen kavramlara yonelik 3 boliime ayrilmigtir.

4.2.2. Giivenilirligin incelenmesi

Boéliimlerin giivenilirliklerinin hesaplanmasinda Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmaistir.
Olgek uygulanan iki hastanenin ve genel dlgegin her bir boliimii igin yapilan giivenirlik

analizi sonuglar1 Cizelge 4.24’de verilmistir.

Cizelge 4.24. Boliimlerin Cronbach Alpha degerleri

Béliimiin Adi Cronbach Alpha degeri ]
BEAH PDH Genel Olcek
Caligan Memnuniyeti 0,806 0,777 0,800
Calisan Performansi 0,824 0,751 0,801
Hastane Anketi 0,707 0,758 0,726
Toplam 0,762 0,709 0,748

Bu degerlere gore; 6lgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0,75 olarak hesaplanmis ve
giivenilir ¢ikmistir. Calismada giivenirlik i¢in alt sinir olarak 0,71 belirlenmistir. Sonug

olarak giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Bu analizler sonucu ¢alisan memnuniyeti ve performansi 6l¢egi 30 madde ve 3 alt
boliimden olugmustur. Gegerlik ve gilivenirlik analizleri yapildiktan sonra alt boliimlere
isim verme islemine geg¢ilmistir. Calisan memnuniyeti ve performansi Olgeginin 3 alt
boliimiine sirasiyla ¢alisan memnuniyeti, ¢alisan performansi ve hastane anketi isimleri
verilmistir. Boliimlerin puanlarini ve toplam 6l¢ek puanini belirlemek igin bir hesaplama
algoritmasi gelistirilmistir. Puan araliklar1 ve anketin alt boliimlerinin igerdigi maddeler

Cizelge 4.25°de verilmistir.

Cizelge 4.25. Calisan memnuniyeti Ve performansi 6lgegi i¢in alt boliimler ve toplam
puanlari

Biliimler Madde Puan Minimum | Maksimum
Numaras1 | Arahgi Puan Puan

C 1 11 2’ 31 4’ 5]

y 22,23, 24

6,7,8,9,10, 15

Calisan 11, 12, 13,

Performansi 14, 15, 16, ™ 65
17,18

Hastane 25, 26, 27, 1-2 6 12

Anketi 28, 29, 30

Toplam Olgek Puan Aralig 30 132

Yapilan caligmalar sonucu olusturulan 6l¢egin ilk hali EK 9’da, son hali EK 10°da

verilmistir.

4.2.3. Olgegin uygulandigx yere dair 6zellikler

Olgegin uygulandigi hastane yoniinden incelenmesi, oOlcege katillan ¢alisanlarin

memnuniyetlerinin ve performanslarinin karsilastirilmasinda katki saglayacaktir.

Olgege katilan calisanlarin calistiklart hastane yoniinden dagilimlari Cizelge 4.26°da
belirtilmistir. Buna gore 6l¢ege katilan 308 kisiden 201’1 BEAHden, 107°si PDH’dendir.
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Ormeklem sayilarmin yeterliligine dair arastirmacilarm goriisleri erisilen 308 calisanin

yeterli oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 4.26. Olcege katilan ¢alisanlarin hastanelere gore dagilimi

Hastane Frekans(N) Yiizde(%)
Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi (BEAH) 201 65,3
Palandoken Devlet Hastanesi (PDH) 107 34,7
Toplam 308 100

BEAH’de ¢alisan sayisi, PDH’den daha fazla oldugundan BEAH’de 6lcege katilim daha

fazla olmustur. Bu durum Sekil 4.19°da daha belirgin olarak gortilmektedir.

34,7% oo

B BEAH
© PDH

65,3%

Sekil 4.19. Olgege katilan calisanlarin hastanelere gore dagilimi

Olgege katilanlarin %65,3’ii BEAH de, %34,7’si ise PDH’de ¢alismaktadur.

4.2.4. Cahisanlarin demografik ozelliklerine ait bulgular

Olgege katilan galisanlarin cinsiyet yoniinden dagilimlari Cizelge 4.27°de belirtilmistir.

Buna gore BEAH de dlgege katilanlarin %54,2°si erkek, %45,8’1 kadin iken PDH’de ise

%51,4’1 erkek, %48,6’s1 kadin calisanlardan olugsmaktadir.
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Cizelge 4.27. Olgege katilan galisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi

o BEAH PDH Genel Toplam
Cinsiyet
N % N % N %
Erkek 109 54,2 55 51,4 164 53,2
Kadin 92 45,8 52 48,6 144 46,8
Toplam 201 100 107 100 308 100

Toplam olarak bakildiginda 6lgege katilanlarin %53,2si erkek , %46,8°1 ise kadindir. Bu
durum Sekil 4.20°de daha belirgin olarak goriilmektedir.

B Kadin
B Erkek

46,8%

53,2%

Sekil 4.20. Olcege katilan ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Olgege katilan ¢alisanlarin yas gruplarina gore dagilimlan Cizelge 4.28 de belirtilmistir.

Cizelge 4.28. Olgege katilan galisanlarin yas gruplarma gore dagilimlart

BEAH PDH Genel Toplam

Yas N % N % N %

20 ve alt1 2 1,0 3 2,8 5 1,6
21-25 43 21,4 12 11,2 55 17,9
26-30 38 18,9 29 27,1 67 21,8
31-35 37 18,4 23 21,5 60 19,5
36-40 40 19,9 16 15,0 56 18,2
41-50 36 17,9 12 11,2 48 15,6

51 ve lizeri 5 2,5 12 11,2 17 5,5
Toplam 201 100 107 100 308 100
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Yas gruplarinin se¢iminde, yapilan bilimsel ¢aligmalarin ortalamasi alinmistir. Cizelge
4.28’de goriildiigii tizere BEAHde 6l¢ege katilanlarin en fazla oldugu yas grubu 21-25,
en az oldugu yas grubu 20 ve altidir. PDH’de ise 6l¢ege katilanlarin en fazla oldugu yas
grubu 26-30, en az oldugu yas grubu 20 ve altidir.

Genel olarak 6lgege katilan g¢alisanlarin en fazla 26-30 yas grubunda oldugu Sekil 4.21°de

goriilmektedir.

70 - S 60

60 - > 26 48

50 -

40

30 -

20 -

10 >

0 T T
20vealti 21-25 26-30 31-35 41-50 51 ve

Uzeri

Sekil 4.21. Olgege katilan galisanlarin yas gruplarma gore dagilimlart

Olgege katilan calisanlarmm medeni durum yoniinden dagilimlart Cizelge 4.29°da
belirtilmistir. Buna géore BEAH de dlgege katilanlarin %27,9’u bekar, %72,1’1 evlidir.
PDH’de ise dlgege katilanlarin %29,9u bekar, %70,1°1 evlidir.

Cizelge 4.29. Olgege katilan galisanlarin medeni durumlarina gore dagilimlar

) BEAH PDH Genel Toplam
Medeni Durum
N % N % N %
Bekar 56 27,9 32 29,9 88 28,6
Evli 145 72,1 75 70,1 220 714
Toplam 201 100 107 100 308 100

Genel olarak dlgege katilan ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu Sekil 4.22°de

goriilmektedir.
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28,6% MW Bekar

@ Evli

Sekil 4.22. Olgege katilan ¢alisanlarin medeni durumlarma gére dagilimi

Olgege katilan ¢alisanlarin cocuk sahibi olma durumuna gére dagilimlari Cizelge 4.30°da
belirtilmistir. Buna gére BEAHde 6l¢ege katilanlarin %36,3’1i ¢gocuk sahibi degilken,

%21,4°1 tek cocuk, %27,4°1 iki ¢ocuk ve %14,9’u ise li¢ Ve iizeri ¢ocuga sahiptir.

PDH’de ise 0l¢ege katilan ¢alisanlarin %35,5’1 cocuk sahibi degilken, %24,3’1i tek ¢ocuk,

%31,8’1 iki cocuk ve %8,4°1i ise li¢ Ve lizeri ¢cocuga sahiptir.

Cizelge 4.30. Olgege katilan ¢alisanlarin ¢cocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi

BEAH PDH Genel Toplam
CSOD
N % N % N %

0 73 36,3 38 35,5 111 36,0

1 43 21,4 26 24,3 69 22,4

2 55 27,4 34 31,8 89 28,9

3 ve lizeri 30 14,9 9 8,4 39 12,7
Toplam 201 100 107 100 308 100

Sekil 4.23’de goriilecegi tlizere genel olarak dlgege katilan ¢alisanlarin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore incelendiginde ¢cocuk sahibi olmayan ¢alisan daha fazladir.
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Sekil 4.23. Olcege katilan ¢alisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére dagilimi

Olgege katilan calisanlarm egitim durumu bakimindan dagilimlari Cizelge 4.31°de

belirtilmistir. Cizelge 4.31°e gore 6lgege katilanlarin BEAHde %64,2’sinin ve PDH’de

%b51,4’{iniin iiniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir. Olgege katilanlarin BEAH de

%21’inin ve PDH’de %0,9’unun okuryazar oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.31. Olgege katilan ¢alisanlarin egitim durumlarina gére dagilimlari

Egitim Durumu BEAH PDH Genel Toplam
N % N % N %

Okuryazar degil - - - - - -

Okuryazar 2 1,0 1 0,9 3 1,0
Tlkokul 7 3,5 4 3,7 11 3,6
Ortaokul 2 1,0 6 5,6 8 2,6
Lise 37 18,4 27 25,2 64 20,8
Universite 129 64,2 55 51,4 184 59,7
Yiksek Lisans /Doktora 24 11,9 14 13,1 38 12,3
Toplam 201 100 107 100 308 100

Sekil 4.24°de goriildiigii iizere 6lcege katilan ¢alisanlarin biiylik bir cogunlugu liniversite

mezunudur.



106

200

180

160

140

120

100
80
60 38
40

20 1 g
0 0 T 3 T - T _ T T T

Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansisti
degil

184

64

Sekil 4.24. Olgege katilan ¢alisanlarin egitim durumlarina gore dagilimlart

Olgege katilan calisanlarin mesleklerine gore dagilimlar Cizelge 4.32°de belirtilmistir.

Cizelge 4.32. Olgege katilan ¢alisanlarin mesleklerine gore dagilimlar:

Meslek BEAH PDH Genel Toplam
N % N % N %
Hekim 15 7,5 5 47 20 6,5
Hemsgire 71 35,3 33 30,8 104 33,8
Diger Saglik Personeli 55 27,4 28 26,2 83 26,9
Idari Personel 23 11,4 13 12,1 36 11,7
Yardimc1 Hizmet Personeli 37 18,4 28 26,2 65 211
Toplam 201 100 107 100 308 100

Cizelge 4.32’ye gore Olcege katilanlar arasinda hem BEAH’de hem de PDH’de
hemsirelerin ¢ogunlukta, hekimlerin azinlikta oldugu goriilmiistiir. Bunun hastanelerdeki
hemsire sayisinin doktor sayisina gore fazla olmasindan ve hemsirelere erigimin

doktorlardan daha kolay olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Olgege katilan calisanlara genel olarak bakildiginda ise hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu

Sekil 4.25°de goriilmektedir.
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Sekil 4.25. Olgege katilan ¢alisanlarin mesleklerine gore dagilimlar

Olgege katilan calisanlarin kurumda calisma siiresi gore dagilimlar1 Cizelge 4.33°de
belirtilmistir. Goriilecegi lizere BEAH’de 6-10 yil araliginda calisma siiresine sahip
olanlar %28,9 ile en biiyiik grubu olustururken, 15 yildan fazla ¢aligma siiresine sahip

olanlar %11,4 ile en kiigiik grubu olmustur.
PDH’de ise 11-15 yil araliginda caligma siiresine sahip olanlar %24,3 oranla en biiyiik
grubu olustururken, 1 yildan az ¢alisma siiresine sahip olanlar %5,6 oranla en kiigiik

grubu olusturmaktadirlar.

Cizelge 4.33. Olgege katilan ¢alisanlarin kurumda ¢alisma siiresine gore dagilimlar

Kurumda BEAH PDH Genel Toplam
Calisma Siiresi N % N % N %
1 yildan az 25 12,4 6 5,6 31 10,1
1-2 yil 26 12,9 14 13,1 40 13,0
3-5yil 39 19,4 19 17,8 58 18,8
6-10 y1l 58 28,9 19 17,8 77 25,0
11-15 y1l 30 14,9 26 24,3 56 18,2
15 yildan fazla 23 11,4 23 21,5 46 14,9
Toplam 201 100 107 100 308 100
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Sekil 4.26’dan da anlasilacagi iizere dlgege katilan calisanlara genel olarak bakildiginda
6-10 yil araliginda ¢alisanlarin en biiyiik grubu olusturdugu goriilmektedir.
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Sekil 4.26. Olgege katilan galisanlarin kurumda ¢alisma siiresine gore dagilimlar

Olgege katilan calisanlarin meslekte calisma siiresi gore dagilimlar1 Cizelge 4.34°de
belirtilmistir. Goriilecegi lizere BEAH’de 6-10 yil araliginda meslekte ¢aligma siiresine
sahip olanlar %29,4 oranla en biiyiik grubu olustururken, 1 yildan az meslekte ¢aligma

sliresine sahip olanlar %9,5 oranla en kiigiik grubu olusturmustur.

Cizelge 4.34. Olgege katilan ¢alisanlarin meslekte ¢alisma siiresine gore dagilimlar

Meslekte BEAH PDH Genel Toplam
Calisma Siiresi N % N % N %
1 yildan az 19 9,5 4 3,7 23 7,5
1-2 yil 20 10,0 11 10,3 31 10,1
3-5yil 33 16,4 14 13,1 47 15,3
6-10 y1l 59 29,4 24 22,4 83 26,9
11-15 y1l 37 18,4 26 24,3 63 20,5
15 yildan fazla 33 16,4 28 26,2 61 19,8
Toplam 201 100 107 100 308 100

PDH’de ise 15 yildan fazla meslekte ¢aligma siiresine sahip olanlar %26,2 oranla en
biiyiik grubu olustururken 1 yildan az meslekte ¢alisma siiresine sahip olanlar %3,7 oranla

en kiiclik grubu olusturmustur.
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Sekil 4.27°den de anlasilacagi iizere dlgege katilan calisanlara genel olarak bakildiginda

meslekte ¢aligma siiresine en biiyiik grubun 6-10 y1l aralifinda oldugu sdylenebilir.
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Sekil 4.27. Olgege katilan ¢alisanlarin meslekte ¢alisma siiresine gore dagilimlar:

Olgege katilan galisanlarm aylik gelirleri bakimindan dagilimlart Cizelge 4.35°de
belirtilmistir. Buna gére BEAH de 6l¢ege katilan ¢alisanlarin gogunlugu %33,8 ile 3001-
4000 TL aras1 gelire sahip iken sadece %9,5’luk kismi 5001 TL ve tizeri gelire sahiptir.
PDH’de 6lgege katilan galisanlarin ¢ogunlugu %39,3 ile 3001-4000 TL arasinda gelir
grubunda iken sadece %4,7°lik kism1 5001 TL ve iizeri gelir grubundadir.

Cizelge 4.35. Olgege katilan galiganlarin aylik gelirlerine gore dagilimlart

Ayhik Gelir BEAH PDH Genel Toplam
N % N % N %
2000 TL ve alt1 41 20,4 28 26,2 69 22,4
2001-3000 TL 41 20,4 17 15,9 58 18,8
3001-4000 TL 68 33,8 42 39,3 110 35,7
4001-5000 TL 32 15,9 15 14,0 47 15,3
5001 TL veiizeri | 19 9,5 5 4,7 24 7,8
Toplam 201 100 107 100 308 100

Genel olarak olgege katilan ¢aliganlarin ¢ogunlugunun 3001-4000 TL arasinda aylik
gelire sahip oldugu Sekil 4.28’den de goriilmektedir.
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Sekil 4.28. Olgege katilan ¢alisanlarin aylik gelirlerine gore dagilimlar

4.2.5. Calisan memnuniyeti ve performansi 6lcegi boliimlerinin aritmetik ortalama

ve standart sapma degerleri

Cizelge 4.36’da goriildiigli lizere calisanlarin aldiklari puanlar iizerinden hesaplanan
calisgan memnuniyetinin BEAH de %57,25, PDH’de ise %59,8 yani orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calisan performanst bolimii i¢in ¢alisanlar BEAH’ de %81,31, PDH’de ise
%381,23’1iik bir basar1 elde etmislerdir. Hastane anketi boliimii i¢in ise ¢alisanlar hastane
faaliyetlerinde BEAH’de %84, PDH’de %86,91’lik basar1 elde etmislerdir. Calisanlarin
Ol¢ekten aldiklar1 puan genel degerlendirme iizerinden hesaplanarak BEAH de %71,53,
PDH’de %73,49 olarak belirlenmistir. Sonug 1yi diizey olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.36. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢eginin boliimlerine ait puan
ortalamalar1

BEAH PDH

Boliimler Yiizde Yiizde
Ort. + Std.Sap. (%) (%)

Calisan Memnuniyet 31,49 £ 7,87 57,25 32,89 £ 6,93 59,8
Calisan Performansi 52,85+ 7,48 81,31 52,80 + 6,59 81,23
Hastane Anket 10,08 + 1,73 84,00 10,43 + 1,73 86,91
Genel Degerlendirme 94,42 + 10,88 71,53 97,01 +£ 9,87 73,49

Ort. = Std.Sap.
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Calismada kullanilan ¢alisan memnuniyeti ve performansi 6lgeginin boliimlerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.37°de verilmistir. Buna gore calisan
memnuniyeti boliimiinde 5°li likert dlgegi kullanildigindan calisanlarin genel olarak
kararsiz kalma ile memnun kalmama egilimleri arasinda olduklar1 sonucuna varilabilir.
Calisan performansi boliimiinde ¢alisanlarin 6l¢ekteki maddelere genel olarak katildiklar
ve hastane anketi boliimiinde galisanlarin ydneltilen sorulari genellikle evet olarak

cevapladiklar1 sonucuna varilabilir.

Cizelge 4.37. Calisan memnuniyeti Ve performansi 6l¢eginin boliimlerine ait ortalama ve
standart sapma degerleri

BEAH PDH
Bolimler
N | Ort. Std. Enk | Enb N | Ort. Std. Enk | Enb
Sap. Sap.
Calisan 201 | 2,86 | 0,72 | 2,03 | 4,07 | 107 | 3,08 | 068 | 2,22 | 4,19
Memnuniyet
Calisan 201 | 4,07 | 0,58 | 3,91 | 4,32 | 107 | 4,06 | 051 | 3,72 | 4,42
Performansi
Hastane Anket | 201 | 1,68 | 0,29 | 1,59 | 1,69 | 107 | 1,74 0,29 | 1,63 | 1,79

Cizelge 4.37°de verilen en kiiclik ve en biiylik ortalama degerleri, boliimlerin icerdigi

maddelerin aritmetik ortalamalarina gore hesaplanmigtir.

Calisan memnuniyeti ve performansi 6lgegi maddelerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri ise EK 11°de verilmistir. EK 11’e gore 6lgek maddelerinin BEAH’de
calisan memnuniyet ortalama degeri 2,03 ile 4,07, calisan performansi ortalama degeri
3,91 ile 4,32 ve hastane anket ortalama degeri 1,59 ile 1,69 arasinda yer almigtir. PDH’de
ise galisan memnuniyet ortalama degeri 2,22 ile 4,19, ¢alisan performansi ortalama degeri
3,72 ile 4,42 ve hastane anket ortalama degeri 1,63 ile 1,79 arasinda yer aldig1 ve ortalama
degerlerin birbirlerine yakin oldugu goriilmiistiir. Hastane anket boliimiinde 25. madde
(son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldirtya ugradim) ters kodlandigr icin en biiyiik ortalama
degeri (BEAH: 1,92; PDH: 1,93) almistir. Ayrica her bir boliim ayr1 ayri karsilastirilip en
yiiksek ve en diisiik ortalama puana sahip maddeler belirlenmistir. En yiiksek ortalama

puana sahip maddeler Cizelge 4.38’de verilmistir.
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Cizelge 4.38. Calisan memnuniyeti ve performansi dlgegi boliimler i¢inde en yiiksek
ortalama puana sahip maddeler

Boliimler BEAH PDH
Calisan Memnuniyet “Isimi yaparken gurur duyuyorum.”
Calisan Performansi “Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim.”
Hastane Anket “Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim.”

Her bir boliim ayr1 ayr karsilastirilip en diisiik ortalama puana sahip maddeler Cizelge

4.39’da verilmistir.

Cizelge 4.39. Calisan memnuniyeti Ve performansi dlgegi boliimler i¢inde en diisiik
ortalama puana sahip maddeler

Boliimler BEAH PDH

Calisan Memnuniyet “Maasim hak ettigim diizeydedir.”

“Mesleki yeteneklerim
konusunda kendime
giivenmiyorum.”
“Hasta ve c¢alisan glivenligini ihlal | “Calistigim boliime
Hastane Anket eden durumlarin raporlanmasi baslarken uyum egitimi
hakkinda egitim aldim.” aldim.”

“Isimle ilgili olarak, kendim icin

Calisan Performansi belirledigim hedeflere ulagirim.”

4.2.6. Cahsan memnuniyeti ve performansi dlcegi boliimlerine gore arastirmanin

bagimsiz degiskenleri arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Olgegin uygulandig: ¢alisanlarin hastanelere, cinsiyete ve medeni duruma gore dlgegin
boliimlerinden aldiklar1 puan agisindan farklilik olup olmadigimi tespit etmek igin
bagimsiz t testi uygulanmistir. Calisanlarin yas araliklarina, cocuk sahibi olma
durumlarina, egitim durumlarina, mesleklerine, kurumda g¢alisma stirelerine, meslekte
calisma siirelerine ve aylik gelirlerine gore ise Olgek boliimlerinden aldiklari puanlara
iliskin tek yonlii varyans analizi (Anova testi) uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin
6l¢ek boliimlerinden aldiklari puanlar arasindaki farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey ve

Post hoc testi uygulanmustir. Testlerin sonuglari sirasiyla Ek 12°de verilmistir.
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e Hastanelere gore (t-testi): Calisan memnuniyeti ve genel degerlendirme
boliimlerinde BEAH ve PDH’deki c¢aligsanlarin aldiklari puanlar arasinda anlamli farklar
bulunmaktadir (th= -2,629; p<0,05). Calisanlarin calisan memnuniyeti bdliimiinden
aldiklar1 puan diizeyi BEAH ( X =31,49) ile PDH’de ( X =33,92) olarak belirlendiginden
memnuniyet diizeyinin PDH’de BEAH’den daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Genel
degerlendirmede alinan puan diizeyi ise PDH’de ( X =97,15), BEAH a ( X =94,42) gore
daha ytiksektir.

e Cinsiyet degiskenine gore (t-testi): Olgegin tiim boliimleri igin BEAH’de anlaml1 bir
fark bulunmamistir. PDH’de ise anketin ¢alisan memnuniyeti boliimiinde kadin ve erkek
calisanlarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik (th= 2,133; p<0,05) oldugu
goriilmektedir. PDH’de calisanlarin ¢alisan memnuniyeti bdliimiinde aldiklar1 puan

diizeyi kadin ¢alisanlarda ( X =31,49) erkek ¢alisanlara ( X =33,92) gore daha diisiiktiir.

e Yas araliklarina gore (Anova testi): Hem BEAH’de hem PDH’de 6lgegin tiim
boliimlerinde farkli yas araligindaki c¢alisanlarin ortalamalar1 arasinda bir fark

bulunmamustir (p<0,05).

e Medeni duruma gére (t-testi): Olcegin tiim bdliimleri i¢in PDH’de anlaml bir fark
bulunmamistir. BEAH de ise 6l¢egin genel degerlendirmesinde bekar ve evli ¢alisanlarin
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (th= 2,108; p<0,05).
BEAH’de calisanlarin genel degerlendirmede aldiklar1 puan diizeyi bekar ¢alisanlarda
(X =97,00) evli ¢alisanlara ( X =93,42) gore daha yiiksektir.

e Cocuk sahibi olma durumuna gore (Anova testi): Hem BEAH’de hem PDH’de
Olcegin tiim boliimlerinde farkli yas araligindaki calisanlarin ortalamalar1 arasinda bir

fark bulunmamistir (p<0,05).

e Egitim diizeylerine gore (Anova testi): Olgegin tiim béliimleri igin BEAH’de anlamli

bir fark bulunmamistir. PDH’de ise calisan memnuniyeti boliimiinde farkli egitim
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diizeylerine sahip ¢alisanlarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Farkin kaynagimi bulmak iizere Tukey testi yapilmistir. Buna gére PDH’de okuryazar
olan ¢alisan sayis1 1 oldugu icin Post hoc testi yapilamamaistir. Sonuglar PDH’de ¢alisan
memnuniyeti boliimiinden aliman puanlarin okuryazar olan calisanlarda en yiiksek,

ilkokul mezunu olan ¢aligsanlarda ise en diisiik degerde oldugunu gdstermistir.

e Mesleklerine gore (Anovatesti): BEAH’de ¢alisan memnuniyeti, ¢alisan performansi
ve hastane anket bolimlerinde farklt mesleklere sahip ¢alisanlarin aldiklari puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). PDH’de hastane anket boliimlerinde
farkli mesleklere sahip c¢alisanlarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. BEAH’de ¢alisan memnuniyeti boliimiinden alinan puanlarda anlaml
farklar; hemsire — idari personel, diger saglik personeli — idari personel ve idari personel
— yardimci hizmet personeli grubu arasinda olup ¢alisan memnuniyeti boliimiinden alinan
puan diizeyi idari personel grubunda en yiiksek degerdedir. Diger boliimlerde bulunan
anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir. PDH’de ise hastane anket boliimiinden
alinan puanlarda anlamli farklar; hemsire — hekim, hekim — idari personel ve hekim —
yardimc1 hizmet personeli grubu arasinda olup hastane anket boliimiinden alinan puan

diizeyinin hekimlerde en diisiik degerde oldugu gozlenmistir.

e Kurumda ¢alisma siiresine gore (Anova testi): Olgegin tiim boliimleri icin PDH’de
anlaml bir fark bulunmamistir. BEAH’de ise genel degerlendirmede kurumda farkl
caligma siiresine sahip calisanlarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Tukey testi sonuglarina gore BEAH’de genel degerlendirmede alinan
puanlarda anlamli farklarin kurumda 3 — 5 yil ile 6 — 10 yil ¢alisanlar arasinda olup genel

degerlendirme diizeyinin kurumda 3 — 5 yil ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

e Meslekte calisma siiresine gore (Anova testi): Olgegin tiim béliimleri i¢in PDH’de
anlamli bir fark bulunmamistir. BEAH’de ise ¢alisan memnuniyeti, hastane anket ve
genel degerlendirmede meslekte farkli calisma siiresine sahip calisanlarin aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Tukey testi sonuglarina gore BEAH de

hastane anketi boliimiinden alinan puanlarda anlamli farklar; 3 — 5 yil ile 15 yildan fazla
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meslekte ¢alisanlar arasinda olup, hastane anketi boliimiinden alinan puanin 3 — 5 yil
meslekte calisanlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Diger boliimlerde bulunan

anlaml farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

e Aylik gelir diizeylerine gére (Anova testi): Olcegin tiim boliimleri icin BEAH de
anlamli bir fark bulunmamistir. PDH’de ise ¢alisan memnuniyeti, hastane anket ve genel
degerlendirmede farkli aylik gelir diizeylerine sahip c¢alisanlarin aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. PDH’de hastane anket boliimiinden alinan
puanlarda anlamli farklar; 5001 TL ve {izeri ile diger gelir diizeyleri arasinda olup hastane
anket bolimiinden alinan puan diizeyinin 5001 TL ve {izeri aylik gelir diizeyine sahip
olan calisanlarda en yiiksek degerde oldugu gdzlenmistir. Diger bolimlerde bulunan

anlamli farklar benzer sekilde yorumlanabilir.

4.2.7. Calisan memnuniyeti ve performansi 6l¢eginde sebep-sonu¢ analizine iliskin

bulgular

Calismada belirlenen diisiik puanlarin sebeplerinin arastirilmasi ve belirlenmesi i¢in
sebep-sonug diyagrami kullanilmigtir. Calisanlara 6lgek dagitilirken yapilan goriismeler
ve arastirmalar sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda hastanelerin 6lgekteki diistik
puanli alt boliimlerindeki problemin olasi sebepleri sebep - sonug¢ diyagramlariyla

incelenmistir.

Hastanelere gore calisanlarin genel degerlendirmede aldigi puanlar karsilastirildigi
zaman; PDH’nin puan diizeyi BEAH’e gore daha yiiksektir. Bu durumun olasi sebepleri
Sekil 4.29’da verilmistir. Buna gore BEAH’de calisanlarin genel degerlendirmede
aldiklar diistik puanin sebebinin ¢aligsma sartlarindan, yonetim bigiminden ve 6lcekteki

hastane anket boliimiinden kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Sekil 4.29. BEAH’deki calisan memnuniyeti Ve performanst Olgeginin genel
degerlendirmesinin diisiik olmasina iligkin sebep - sonug¢ diyagrami

Hastanelere gore Olgegin boliimleri karsilastirildigi zaman; ¢alisan performansi
boliimiinde PDH’deki calisanlarin BEAH deki ¢alisanlara gore daha diisiik puan aldiklari
gorilmistiir. Bu durumun olasi sebepleri Sekil 4.30°da verilmistir. Buna gore PDH’deki
calisanlarin ¢alisan performansi bdliimiinden aldiklari diisiik puanin nedenin ¢alisanlarin
yetenek ve donanimlari, galisan 6zgiiveni, tiikenmislik diisiincesi ve yonetim bigiminden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Belirlenen bu sebeplerin bir kisminin gelistirilen 6l¢ekteki alt boliimlerden, bir kisminin

da bu alt boliimlere dahil olmayan diger sebeplerden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Calisanlarin Yetenek ve Donanimi Tiikenmislik
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Yonetim Kaynakl

Calisan Ozgiiveni

Sekil 4.30. PDH’de ¢alisan performansinin diisiik olmasina iliskin sebep — sonug
diyagrami

Calisanlarin  memnuniyetini ve performansini artirabilmek i¢in olusturulan bu
diyagramlardan yararlanilarak 6l¢ekten alinan puanlarda diisiikliige yol agtig1 belirlenen

kaynaklarda iyilestirmeye gidilebilir.

4.3. Cahsan Memnuniyeti ve Performansinin Hasta Memnuniyeti Uzerine EtKisi

Hastalarin tiim 6l¢ekten memnuniyet diizeyi, hastane, personel ve siire¢ degerlendirme
boyutlarinin toplami lizerinden hesaplanarak, BEAH’de PDH’den daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeni hastane degerlendirme boyutundaki memnuniyet diizeyinin
BEAH’de PDH’den daha yiiksek diizeyde olmasidir. Hastane degerlendirme boyutundaki
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni fiziki ortam, oda kosullari, yemek

hizmeti ve kafeterya hizmetindeki memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasidir.

Calisanlarin tiim Glgekten aldiklar1 puan genel degerlendirme {izerinden hesaplanarak
PDH’de BEAH’den daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni c¢alisan

memnuniyeti ve hastane anket boliimlerinde PDH nin daha iyi olmasidir.
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Saglik isletmelerinin performansini degerlendirmede g¢alisanlarin memnuniyetinin ve

performansinin hasta memnuniyeti lizerine etkisi Cizelge 4.40’da incelenmistir.

Cizelge 4.40. Calisanlarin performansmin ve memnuniyetinin hasta memnuniyeti
tizerinde etkisi

BEAH PDH
Boliimler Yiizde Yiizde
Ort.- Std.Sap. (%) Ort.- Std.Sap. (%)
Calisan Memnuniyet 31,49 + 7,87 57,25 32,89 + 6,93 59,8
Calisan Performansi 52,85 + 7,48 81,31 52,80 + 6,59 81,23
Hastane Anket 10,08 + 1,73 84,00 10,43 £ 1,73 86,91
Genel Degerlendirme 94,42 + 10,88 71,53 97,01 = 9,87 73,49
BEAH PDH
Boliimler Yiizde Yiizde
Ort.- Std.Sap. (%) Ort.- Std.Sap. (%)
Hastane Degerlendirme 89,30 £ 9,63 85,05 86,00 + 12,02 81,90
Personel Degerlendirme | 84,27 + 7,50 93,63 85,61 + 7,83 95,12
Siire¢ Degerlendirme 31,64 + 3,90 90,43 32,86 +3,11 93,89
Tiim Olgek 205,21+ 17,26 89,22 || 204,47+19,.42 | 88,90

Cizelge 4.40’a gore PDH’de calisanlara uygulanan Olgekte alinan puan diizeyi
(X =97,01) BEAH e ( X =94,42) gore yiiksek olmasina ragmen hasta memnuniyet diizeyi
PDH’de (X =204,47) BEAH’e (X =205,21) gore diisiiktiir. Sonuglarin birbirine ¢ok
yakin oldugu dikkate alinarak diigiikligiin temel sebebinin hastane degerlendirme
boyutundaki memnuniyet diizeyinin PDH’de daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Yani, ¢alisan memnuniyetinin yiiksek olmasi hasta memnuniyeti igin yeterli

degildir.

Calisan performansi boliimiinden alinan puan diizeyinin yiiksek oldugu BEAH’de hasta
memnuniyet diizeyi de yiiksek ¢ikmistir. Bunun temel sebebi olarak yiiksek g¢alisan

performansinin verilen hizmetin kalitesini artirdig1 seklinde yorumlanabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

TKY, bir kurulus i¢inde kaliteyi odak alan, kurulusun biitiin iiyelerinin katilimina
dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basariyr amaglayan ve kurulusun

biitiin liyelerine ve topluma yarar saglayan yonetim yaklagimidir.

Saglik hizmetinde, TKY wuygulamalarinin odak noktasinda miisteri beklenti ve
isteklerinin karsilanmasi vardir. Saglik hizmetlerinin miisterisi Sadece hastalar degil, ayni
zamanda saglik hizmetleri tiretimi siirecinde bulunan tiim birey ve kurumlardir. Bu
durumdan hareketle calismada TKY kapsaminda saglik hizmetlerinde algilanan hizmet
kalitesi seviyesi dis miisteri olan hastalarin ve i¢ miisteri olan ¢alisanlarin algisi ile
Olciilmiistiir. Bu amagla hastalara ve calisanlara uygulanmak {izere genis bir literatiir
taramasinin ardindan “Hasta Memnuniyeti Olgegi” ile “Calisan Memnuniyeti Ve

Performansi Olgegi” gelistirilmistir.

Hasta memnuniyeti 6l¢egi temelde hastane, personel ve siire¢ degerlendirme olmak {izere
3 ayr1 boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir boyutunun gegerlik ve giivenirliligini test
etmek icin yapr gecgerliliginden yararlanilarak agimlayici ve dogrulayict faktor analizi
yapilmistir. Analizler sonucunda hasta memnuniyeti 6l¢eginde 3 boyut, 11 alt faktor ve
46 madde olusmus ve Olcek kararli yapisina ulagmustir. 11 alt faktore sirasiyla fiziki
ortam, erigsim, oda hizmetleri, oda kosullari, yemek hizmeti, kafeterya hizmeti, doktorlar,
hemsireler, diger personel, siirec, birim hizmet kalitesi isimleri verilmistir. Olcegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalari sonucunda toplam Cronbach Alfa degerinin 0,92
oldugu ve alt boyutlarinin ise 0,60 ile 0,93 arasinda oldugu bulunmustur. Bu degerlerin
kabul edilebilir, 6l¢egin de giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Calisan memnuniyeti Ve performansi 6lgeginin gegerlik ve giivenirliligini test etmek igin
kapsam gecerliliginden yararlanilmistir. Bunun sonucunda 6lgek, Olgiilmek istenen
kavramlara yonelik 3 boliim ve 30 maddeden olusmustur. 3 boliime sirasiyla calisan

memnuniyeti, calisan performansi ve hastane anketi isimleri verilmistir. Olcegin
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gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda toplam Cronbach Alfa degerinin 0,75
oldugu ve alt boyutlarinin ise 0,71 ile 0,82 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu degerlerin

kabul edilebilir, 6l¢egin de giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Gelistirilen o6l¢eklerin  6rneklemini Erzurum il merkezindeki Palandoken Devlet
Hastanesi’nde (PDH) ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde (BEAH) yatarak
tedavi goren hastalar (420 kisi) ve bu hastanelerin ¢alisanlari (308 kisi) olusturmaktadir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi igin belirlenen bagimsiz degiskenlerin (hastalarin yattig
servis, oda tiirii, odada kalan hasta sayisi, hastanede kaldig1 giin, cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, aylik geliri ve ikametgah yeri)
hasta memnuniyet diizeyi ortalamalari arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in
t testi ve varyans analizi yapilmistir. t-testi ve varyans analizi sonunda hastaneler ve
arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda 6l¢egin bazi boyut ve faktorleri kapsaminda

anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

Hastaneler ile hasta memnuniyetine iliskin yapilan t-testinde fiziki ortam, oda kosullari,
yemek hizmeti ve kafeterya hizmeti alt faktorlerinde BEAH memnuniyet ortalamasinin
PDH memnuniyet ortalamasindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Erisim, diger personel,
siirec ve birim hizmet kalitesi alt faktorlerinde ise hasta memnuniyet ortalamasi1 PDH’de
BEAH’den daha yiiksektir. Elde edilen sonuglara gére hem BEAH’de hem de PDH’de
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu alt faktoérlerde, memnuniyetsizligin nedenlerine
iligkin aragtirmalar yapilmis ve elde edilen veriler sebep - sonu¢ diyagramiyla

gosterilmistir.

Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi icin belirlenen bagimsiz degiskenlerin
(calisanlarin calistiklar1 hastane, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, meslegi, kurumda ¢aligma siiresi, meslekte calisma siiresi ve
aylik geliri) calisanlarin Olgekten aldiklart puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup

olmadigini tespit etmek igin t-testi ve varyans analizi yapilmistir. t-testi ve varyans analizi
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sonunda hastaneler ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda 6lgegin bazi bolimleri

kapsaminda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Hastaneler ile ¢alisanlarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlara iligkin yapilan incelemede, calisan
performansi1 boliimiinde PDH’deki ¢alisanlar, ¢alisan memnuniyeti ve hastane anket
boliimlerinde ise BEAH’deki ¢alisanlar daha diisiik puan almislardir. Elde edilen
sonuclara géore hem BEAH’de hem de PDH’de ¢alisanlarin 6lgekten aldiklart puanlarin
diisiik oldugu alt faktorlerde, memnuniyetsizligin nedenlerine iliskin arastirmalar

yapilmis ve elde edilen veriler sebep - sonug diyagramiyla gosterilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular 1s18inda yapilabilecek Oneriler asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

Hastanede hasta memnuniyeti diizenli araliklarla Olgiilmeli, sikayet ve Oneri
mekanizmalari gelistirilerek kontrol altinda tutulmalidir. Yiiksek egitim ve gelir diizeyine
sahip olan hastalar da hedeflenerek hastaneyi tekrar tercih etmeleri igin diizenlemeler
yapilmalidir. Temizlik hizmetlerinin denetimi sik sik yapilmali, 6zellikle tuvaletler gibi
saglhiga dogrudan etki edebilecek bolgelerde temizlik personeli denetlenmelidir. Sunulan
hizmetlerin farkli boyutlar1 sorgulanmali ve eksiklik goriilen konularda iyilestirilmelere

gidilmelidir.

Saglik sektoriinde, saglik ¢alisanlarina biiyilik gérevler diismekte ve performanslarinin her
zaman yiiksek olmasi arzu edilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin  performansini
diigiirebilecek sorunlarin  analiz edilmesi, ¢Oziimiiniin saglanmasi ve saghk
yoneticilerinde konuya dair farkindaliklarin olusturulmasi saglikta hizmet kalitesi
seviyesinde artiga sebep olacagi diisiiniilmektedir. Saglik personelinin de memnuniyeti
dikkate alinarak kaliteli hizmet bilinci olusturulmali ve hasta ile iletisim konusunda
gerekli hizmet i¢i egitim programlarina yer verilmelidir. Ayrica saglik galisaninin

memnuniyetinin periyodik olarak dl¢iilmesine 6zen gosterilmelidir.
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Gelistirilen iki 6lgek, verilen izin dogrultusunda Erzurum il merkezindeki sadece iki
devlet hastanesinde uygulanmistir. Bundan sonraki aragtirmalarda; ¢alisan memnuniyeti
ve performansinin hasta memnuniyeti tizerine etkisini daha net bir sekilde belirlemek igin
gelistirilen Olgekler daha fazla sayida devlet, 6zel ve tiiniversite hastanelerinde
uygulanabilir. Yatan hastalarin yani sira acilde, ayakta tedavi goren hastalar ve hasta
yakinlar1 da arastirma kapsamina dahil edilebilir. Ayrica gelistirilen 6lgeklerde agik uglu

sorularin da yer almasina 6zen gosterilip isteklerin belirtilmesine olanak taninabilir.

Sonug olarak saglik hizmetlerindeki algilanan hizmet kalitesi l¢iimii i¢in gelistirilen
Hasta Memnuniyeti Olgegi ve Calisan Memnuniyeti ve Performansi Olgegi’nin gecerli

ve giivenilir birer dl¢ek oldugu soylenebilir.



123

KAYNAKLAR

Akbaba, M., Oztas, D., Kurt, B. ve Sanag, G., 2018. Saglik Evi Ebelerinin Calisma
Kosullar1 ve Memnuniyet Durumlarinin Arastirilmasi. Sakarya Tip Dergisi, 8(2),
344-351.

Anonim, 2018a. Kalitenin Onemi. http://www.saglikkitabi.org/kalitenin-onemi
(10.12.2015)

Anonim, 2018b. http://skid.org.tr/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&
gid=6&Itemid=26, (01.11.2018)

Anonim, 2018c. Yonetimde Sayisal Teknikler. www.akademikdestek.net (01.09.2018).

Anonim, 2018d. www.istatistikmerkezi.com (30.10.2016).

Ar, C.H., 1992. The measurement of patient satisfaction. Public Health Med (14), 236-
249.

Arikboga, F.S., 2003. Yiiksek Ogrenimde Toplam Kalite Y&netimi ve Bir Arastirma.
Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, 53(2), 60.

Ayaz, H. ve Soykan, A., 2002. Toplam Kalite YOnetimi ve Saglik Sektorii. Ttrkiye
Klinikleri Psikiyatri Dergisi, 3(1), 19-26.

Aydin, K., 2005. Hizmet Isletmelerinde Servqual Yontemi Ile Hizmet Kalitesinin Olgiimii
ve Kocaeli’ndeki Seyahat Isletmelerinden Efe Tur Uygulamasi. Dergi Park Sosyal
Siyaset Konferanslar1 Dergisi, (50), 1101-1130.

Avtar, G. ve Yesildal, N., 2004. Yatan hasta memnuniyeti. Diizce T1p Fakiiltesi Derg (3),
10-14.

Balci, A., 2005. Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontem Teknik ve Ilkeler. Besinci.Baski,
Ankara, Pegem A.Yayincilik.

Bandalos, B., 1996. Confirmatory factor analysis. Applied multivariate statistics for the
social sciences, Mahwah, Ed: In J. Stevens, NJ: Lawrence Erlbaum, 389-420.

Bayrak S., 1998. Toplam Kalite Yo6netiminin Kamu Kurumlarinda Uygulanmasinda
Pratik Giigliikler. Kamu Yo6netiminde Kalite 1. Ulusal Kongresi, 49.

Baysal, M.E., Sarucan, A. ve Avct, E.O., 2012. Bir Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Servqual Metodu Yardimiyla Saghik Hizmeti Alan Miisterilerin
Beklentilerinin Analizi. S.U. Miih.-Mim. Fak. Dergisi, 27(2), 38-42.

Bergman, B. and Klefsjo, B., 1994. Quality. McGraw-Hill,Sweeden.

Bilgin, Y. ve Goral, M., 2017. Saghk Kuruluslarinda Hizmet Kalitesinin Hasta
Memnuniyetine Etkisi: Bartin Devlet Hastanesi Ornegi. Bartin Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8(16), 151-176.

Bircan, H. ve Baycan, S., 2004. Saglik Sektoriinde Verimlilik ve Kalite Sistemi:
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Ornegi. C.U. Sosyal Bilimler Dergisi 28(2),
173-185.

Biskin, F., 2018. Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti
Uzerine Etkisi: Konya Ilinde Bir Uygulama. International Review of Economics
and Management, 6 (1), 50-73.

Bozkurt, R., 1995. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri. MPM Yayinlari, Yayin No:549,
Ankara.

Brady, M. K. and Cronin, J. J., 2001. Some New Thoughts on Conceptualizing Perceived
Service Quality: A Hierarchical Approach. Journal of Marketing, 65 (3), 34-49.



124

Bulgan, U. ve Giirdal, G., 2005. “Hizmet Kalitesi Ol¢iilebilir mi?”. Bilgi Hizmetlerinin
Organizasonu ve Pazarlamasi, UNAK’05, Kadri Has Universitesi, Istanbul.

Buttle, F., 1996. Servqual: review, critique, research agenda. European Journal of
Marketing, Vol.30 No.1, 10-11.

Biiyiikoztiirk,S., 2002. Faktor analizi: Temel kavramlar ve 6l¢ek gelistirmede kullanimi.
Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 32, 470-483.

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E. K., Akgiin, O. E., Karadeniz, S. ve Demirel, F., 2010.
Bilimsel Arastirma Yontemleri. 5. Baski, Pegem Akademi Yayinlart Ankara.

Can, A., 2008. Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelerde Toplam Kalite Y6netimi Uygulamalarina
Uygunlugunun Testine Y&nelik Bir Arastirma Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13 (3), 293-307.

Carman, M.J., 2000. Patient perceptions of service quality: combining the dimensions.
Journal of Management of Medicine, 14(5/6), 339-356.

Comrey, A. L., 1988. Factor-analytic methods of scale development in personality and
clinical psychology. Journal of consulting and clinical psychology, 56(5), 754.

Costello, A. B., and Osborne, J. W., 2005. Best practices in exploratory factor analysis:
Four recommendations for getting the most from your analysis. Practical
Assessment, Research and Evaluation, 10, 1-9.

Cronin, J.J. and Taylor, S.A., 1992. Measuring Service Quality: A Re-examination and
Extension. Journal of Marketing, 56(3), 55-68.

Cronin Jr., J.J., Brady, M.K. and Hult, G.T.M., 2000. Assessing the Effects of Quality,
Value, and Customer Satisfaction on Consumer Behavioral Intentions in Service
Environments. Journal of Retailing, 76(2), 193-218.

Croshy, P. B., 1979. Quality is Free: The Art of Making Quality Certain. New American
Library, New York.

Catalca H., 2003. Saglik Hizmetlerinde TKYY, Kalder Yayinlari, Istanbul, s. 1.

Cavus M., 2013. Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi. Akademik ve Sosyal
Aragtirmalar Dergisi. 1(1),238-257.

Celen, O., Karaalp, T., Kaya, S., Demir, C., Teke, A., ve Akdeniz, A., 2007. Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gorev Yapan
Hemsirelerin Uygulanan Hizmet I¢i Egitim Programlarindan Beklentileri ve Bu
Programlar ile Ilgili Diisiinceleri. Giilhane Tip Dergisi, S.49, Ankara.

Cokluk, O. Sekercioglu, G. ve Biiyiikdztiirk, S., 2010. Sosyal Bilimler igin Cok
Degiskenli Istatistik SPSS ve LISREL Uygulamalari, Pegem Akademi, 424 s,
Ankara.

Coruh M., 1994. Toplam Kalite Yo6netimi, Hastane Uygulamalar1 Gerekgeler ve Giigliikle
Saglik Sektoriinde TKY ’nin Yeri. s. 7-8, Ankara.

Coruh, M., 1998. Hastanelerde kalite belgesi alma girisimi ve 6tesi. Modern Hastane
Y Onetimi, Say1: 4, 4-5.

Deger, C., 2012. Kano Modeli ile Biitiinlestirilmis Servqual Analizinin Kalite Fonksiyon
Yayilmina Uygulanarak Hizmet Kalitesinin lyilestirilmesi ve Bir Saglik
Kurulusunda Uygulanmasi. Dokuz Eyliil Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Basilmamuis Y. Lisans Tezi.

Deniz, H. M. ve Hobikoglu, H. E., 2011. Tiirkiye’de Degere Bagli Saglik Sistemi
Temelinde Kamu ve Ozel Sektér Agisindan Algilanan Hizmet Kalitesi.
International Conference on Eurasian Economies, 160-166.



125

Deniz, N., 2016. Saglik Sektédriinde Hizmet Kalite Algisinin Olgiimiine Yonelik Olgek
Gelistirme Calismasi. Doktora Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Eskisehir.

Deniz, N. ve Biiyiik K., 2017. Saglik Hizmetlerinde Hastalarin Kalite Algilarinin
Degerlendirilmesi. Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi, 03 (03), 52-
69.

Devebakan, N. ve Aksarayli, M., 2003. Saghk isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiimiinde Servqual Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altimordu
Hastanesi Uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi-Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 5(1), 38-54.

Devebakan, N., 2005. Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii. izmir,
http://www. kalder.org.tr (07.11.2018).

Devebakan, N., Erdem, R. ve Rahman, S., 2007. Hizmet Kalitesinin Servqual Olcegi ile
Degerlendirilmesi: Elazig’daki Hastaneler Uzerinde Bir Caligma. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(3), 37-55.

Dursun, T., 2011. Uzaktan Egitimde Hizmet Kalitesinin Olgiimlenmesi ve Egitim
Sektoriinde Bir Uygulama. Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, stanbul.

Efil, 1., 1996. Toplam Kalite Y®&netimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag —
ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi. Uludag Universitesi Yayinlari, Yaym No 110,
Bursa.

Eggleston, K, Lu, M., Li, C., Wang, J., Yang, Z., Zhang, J. and Quan, H. 2010. Comparing
public and private hospitals in china: evidence from guangdong. BioMed
Central(BMC) Health Services Research, 10: 76.

Elmaci, O., 2001. Toplam Kalite Yonetimi, DPU Yayinlari, Kiitahya.

Emhan, A. ve Bez Y., 2010. Bir Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri. Dicle Tip Dergisi, 37(3), 241-247.

Ercan, 1., Ediz, B. ve Kan, 1., 2004, Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut Icin
Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen Olgek Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 30 (3) 151-157.

Ercan, I. ve Kan, I., 2004. Olceklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi T1p
Fakdiltesi Dergisi, 30, 211-216.

Erdemir, E., 2007 . Ise Almada Aday Odaklilik: Kavramsal Cergeve ve Olgek Gelistirme.
Basilmamis Doktora Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Eskisehir.

Erdemir, A., 2015. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi. Y. Lisans Tezi,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Erdugan, F., Yoriibulut, S., Sahin, E. ve Oncel, S.Y., 2017. Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Hasta ve Calisan Memnuniyeti. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(18), 165-177.

Feigenbaum, A. V., 1983. Total Quality Control. McGraw — Hill Book Company, 851 p,
USA.

Finkel, M. L., 1997. The Importance of Measuring Patient Satisfaction. Employee
Benefits Journal, 22 (1), 12-15.

Fraenkel, J. R., and Wallen, N. E. 2008. How to design and evaluate research in education
7th ed. New York: McGraw-Hill.



126

Garvin, D., 1984. What Does “Product Quality” Really Mean? Sloan Management
Review, Fall, 25-45.

Ghobadian, A., Speller, S. and Jones, M., 1994. Service Quality: Concepts and Models.
International Journal of Quality & Reliability Managament, 11(9), 43-66.
Gronroos, C., 1984. A Service Quality Model and Its Marketing Implications. European

Journal of Marketting, 18(4), 36-44.

Guadagnoli, E. and Velicer, W.F., 1988. Relation of Sample Size to the Stability of
Component Patterns. Psychological Bulletin, 103, 265- 275.

Gummesson, E., 1988. Service quality and product quality combined. Review of
Business, 9(3), 1-11.

Gummesson, E., 1993. Quality Management in Service Organizations. International
Service Quality Association, St John’s University, New York, NY.

Giilmez T. ve Cetinkaya, A., 1999. Okul Gelisimi Modeli-Planli Okul Gelisimi, Milli
Egitim Basimevi, Ankara, 35, 10-15.

Giilmez, M., 2005. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet Olciimii ve Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik
Bir Uygulama. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 6(2), 147-169.

Giinaydin, M., 2002. http://www.iyte.edu.tr/~muratgunaydin/TKY3.doc (05.11.2018).

Henson, R. K. and Roberts, J. K., 2006. Exploratory factor analysis in published research:
Common errors and some comment on improved practice. Educational and
Psychological Measurement, 66(3), 393-416.

ikiz, H.E., 2010. Hizmet Kalitesi Modellerinin Karsilastirilmas1 Uzerine Bir Arastirma.
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Basiimamis Doktora Tezi.

[lhan, M.N., 2015. Bir Universite Hastanesinde Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin ve
Yakinlarinin Hastane Calisanlar1 ve Hastane Hizmetlerinden Beklentilerinin ve
Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi. Y. Lisans Tezi, Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Inam, O. ve Tiitiincii, S.K., 2017. Tiirkiye’de Saglik Alaninda Toplam Kalite Yonetimi
Konusunda Yapilmis Tez Profillerinin Incelenmesi (2012-2016). 110-122.
http://igusabder.gelisim.edu.tr

Juran, J. M., 1988, Juran on Planning for Quality, The Free Press, New York.

Kalayct, S., 2008. SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. 3. Baski, Asil
Yaymn Dagitim A.S., 425 s, Ankara.

Kano, N., Seraku, N., Takahashi, F. and Tsuji, S.,1984. Attractive quality and must-be
quality. The Journal of the Japanese Society for Quality Control, 14(2), 39-48.

Karaca, $.B., 2014. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Hasta Beklentileri
Konusunda Bir Uygulama: Aydin Devlet Hastanesi Uzerine Bir Calisma. Y.
Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin.

Karadeniz S., 2013. I¢c Miisteri Memnuniyetinin Dis Miisteri Memnuniyetine Etkileri ve
bir Arastirma. Y. Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi,

Karahan, K., 2000. Hizmet Pazarlamasi. Birinci Baski, Beta Basim A.S., S.194, Istanbul.

Karassavidou, E., Glaveli, N. and Papadopoulos, T. C., 2009. Quality in nhs hospitals:no
one knows better than patients. Measuring Business Excellence, 13(1), 34-46.

Kavuncu, O., 2018. Bilimsel Arastirma Yontemleri Ornekleme Yontemleri.
http://www.orhankavuncu.com/index.php/bilimsel-arastirma-yontemleri/172
bolum-dort (01.09.2018).


http://igusabder.gelisim.edu.tr/

127

Kavuncubasi, S., 2000. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 270-276.

Kavuncubasi, S. ve Kisa, A., 2002. Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Anadolu Universitesi
Yayim No: 1429, Eskisehir.

Kaya, S., Yigit, C., Peker, S., Cankul, H.I, 2003. Bir Askeri Hastanenin Dahiliye
Poliklinigini Kullanan Hastalarin kalite algilar1. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
6, 89-115.

Kaya, S., Tengilimoglu, D., Isik, O., Akbolat, M. ve Yilmaz, A., 2013. Saghk
kurumlarinda miisteri memnuniyeti. Eskisehir: Anadolu  Universitesi,
Acikogretim Fakiiltesi Yayini, Yayimn No:1821, 30-60,

Kayri, M., 2009. Arastirmalarda Gruplar Arasi Farkin Belirlenmesine Yonelik Coklu
Karsilastirma (Post-Hoc) Teknikleri. Firat Universitesi Sosyal bilimler Dergisi,
19(1), 51-64.

Kayral 1. H., 2012. Saglhk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ankara’da
Hastane Tiirlerine Gére Bir Arastirma. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisii, Basilmamis Doktora Tezi.

Kidak, L.B. ve Aksarayli, M., 2008. Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve
[zlenmesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10(3), 8§7-122.

Kidak, L.B., Nisanc1 Z. N. ve Burmaoglu S., 2015. Saglik Hizmetlerinde Kalite Olgiimi:
Kamu Hastanesi Ornegi, 22(2), 483-500.

Kline, R. B. 2005. Principle and practice of structural equation modelling. Second
Edition, New York: The Guilford Press.

Kotler, P and Armstrong G., 2001. The Principles of Marketing, New Jersey, Prentice
Hall.

Koklii, N., Biiyiikéztirk S. ve Bokeoglu, C.O., 2006. Sosyal bilimler icin istatistik.
Ankara, PegemA Yayincilik.

Kurtulus, K., 2004. Pazarlama Arastirmalar1. Genisletilmis 7. Baski, Literatiir Yayinlari,
114, Istanbul, 397-418.

Kuzu, A., 2010. Yashh Bakim Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Kavrami ve Kavramsal
Hizmet Kalitesi Modeli Servqual Uygulamasi. Sakarya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Doktora Tezi, Sakarya, s.26.

Kiinarci, Z., 2016. Saglik Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktorlerin Analizi.
Y. Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

Lam, E.T.C., 2000. Service quality assessment scale (SQAS): An instrument for
evaluating service quality of health-fitness clubs. Unpublished Doctoral
Dissertation, University of Houston, Texas

Lehtinen, U. and Lehtinen, J.R., 1991. Two Approaches to Service Quality Dimensions.
Service Industries Journal, 11, 287-303.

Matzler, K. And Hinterhuber, H. H., 1998. How to make product development projects
more successful by integrating ano's model of customer satisfaction into quality
function deployment. Technovation,18(1), 25-38.

McAlexander, James H., Kaldenberg, Dennis O.,Koeing, and Harold F., 1994. Service
Quality Measurement. Journal of Health Care Marketing, Fall, 14(3), ABI/
INFORM Global, 34.

Mohammad, G.T., 2007. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi: Servqual Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama.



128

(Yaymlanmamis Y.Lisans Tezi) Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Mucuk, 1., 1994. Pazarlama Ilkeleri. DER Yayinlari, 6. Baski, 5.406, istanbul.

Mujic N. and Legcevic J., 2006. Applying a Multiple-item Scale for Measuring the
Quality of the Medical Services of Primary Care Doctors: An Exploratory Study.
SEE Journal, September.

Neal, T.G., Naoko, O. and Genevieve, A. G., 1994. Job Satisfaction Among Nurse
Assistants Employed in Nursing Homes: An Analysis of Selected Job
Characteristics. Journal of Aging Studies, 3(4), 369-370.

Normann, R.,1991. Service Management- Strategy and Leadership In Service Business.
Second Edition, John Wiley.

Oner, F.G., 2009. Ankara Mevki Asker Hastanesi Agiz Saghg ve Dis Tedavi
Merkezi’nde Hasta Memnuniyeti. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara.

Oksiiz, E. ve Malhan, S., 2005. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet
Olgegi Gelistirilmesi. III. Ulusal Saglik Kuruluslar1 Yoneticileri Kongresi, 26-28,
Kusadasi.

Onsiiz, M.F., Topuzoglu A., Cébek, U.C., Ertiirk, S., Yilmaz, F. ve Birol, S., 2008.
Istanbul’da Bir T1p Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi.
Marmara Medical Journal, 21(1), 033-049.

Ozabaci, N., 2011. iliski Niteligi Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Ozmangazi Universitesi, Egitim ve Bilim Dergisi, 36(162).

Ozdamar, K., 2004. Tablolarin Olusturulmasi, Giivenirlik ve Soru Analizi. Paket
Programlarla Istatistiksel Veri Analizi-1. 5. Baski, Eskisehir, Kaan Kitabevi, 201-
250.

Ozer, M., ve Bakir, B., 2003. Saglik Personelinin Motivasyonuyla ilgili Etmenlerin
Belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 45(2), Ankara, s.118.

Ozevren, M., 1996. Toplam Kalite Y&netimi-Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Alfa
Yayinlari, Yaymn No 349, Istanbul.

Ozveren M., 2000. Toplam Kalite Y&netimi. Alfa Yaymcilik, 266 s, istanbul.

Ozkan, C., Zaim S. ve Tiirkyilmaz, A., 2006. Saglik Sektériinde Miisteri Memnuniyet
Olciimii: Simetrik ve Asimetrik Etki Analizi. Istanbul Ticaret Universitesi Fen
Bilimleri Dergisi, 5(9), 61-71.

Oztiirk, F.G., 2013. Ordu Ili Aricihik Sektériiniin Ekonomik Yapisi Uzerine Bir
Arastirma. Y. Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Oztiirk, S.A., 1996. Hizmet Isletmelerinde Kalite Boyutlar1 ve Kalitenin Artirilmast.
Verimlilik Dergisi, Nisan, 65.

2003. Hizmet Pazarlamasi. Ekin Kitabevi, 4. Baski, s.244, Istanbul.

Parasuman, A., Zeithaml, VV.A. and Berry, L.L., 1985. A Conceptual Model of Service
Quiality and Its Implications for Future Research. Journal of Marketing, (49), 41-
50.

Parasuman, A., Zeithaml, V.A. and Berry, L.L., 1988. SERVQUAL:A Multiple-ltem
Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of
Retailing 64(1), 12-40.

Park, J.W., Robertson, R. and Wu., C.-L., 2004. The Effect of Airline Service Quality on
Passengers’ Behavioural Intentions: A Korean Case Study. Journal of Air
Transport Management, (10), 435-439.



129

Patwardhan, A. D., 2008. Business Process Re-Engineering— Saviour or Just Another
Fad? One UK Health Care Perspective. International Journal of Health Care
Quality Assurance, 21(3), 289 — 296.
http://dx.doi.org/10.1108/09526860810868229

Rakich, J.S., Longest, B.B. and Darr, K., 1992. Managing Health Services Organizations,
Health Professions Press, Third Edition, USA.

Ramig, P.R., 1983. Applications of the analysis of means. Journal of Quality Technology,
15, 19-25.

Rayburn, L. G., 1996. Cost Accounting: Using a Cost Management Approach. Times
Mirror Higher Education Group, Inc., S. 11.

Roscoe, J. T., 1975. Fundemental research statistics for the behavioral sciences. New
York: Holt, Rinehart and Winston, Inc.

Saat, M., 1999. Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Olcme Aract Olarak
SERVQUAL Analizi, Gazi Un. 1.I.B.F. Dergisi, Say1:3, 107-108.

SAGEM, 2017. Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi. Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirliigl, Saglik Bakanligi,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SAGEMpersonelMemnuniyeti2017
.pdf (12.04.2018).

Sakalli, A., 2007. Toplam Kalite Yonetimi. http://www.omem.web.tr (20.10.2018).

Saghik  Bakanhigi, 2015. Memnuniyet  Anketleri  Uygulama  Rehberi.
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-
uygulama-rehberi-01112015pdf.pdf?0 (14.12.2017).

Savas, E. ve Bahar, A., 2011. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan
Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi. Gaziantep Tip Dergisi, 17(1),
24-28.

Savas, H., ve Kesmez, A.G., 2014. Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi:
Aile Saghg Merkezleri Uzerine Bir Arastirma. Pamukkale Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, (17), 1-13.

Senic V. and Marinkovic V., 2013. Patient Care, Satisfaction and Service Quality in
Health Care. International Journal of Consumer Studies, 37, 312-3109.

Serbest, G. N., 2006. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmininin Olgiilerek
Davranislar Uzerindeki Etkisinin Bulunmasma Yo6nelik Model Calismasi. Y.
Lisans Tezi, Y1ldiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sevimli, S., 2006. Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olciimii Uzerine Bir
Uygulama. Y.Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[zmir.

Seyran D., 2004. Hizmet Kalitesi, Modeller ve Hizmet Kalitesine Yeni Bir Bakis Ag¢isi.
Kal-Der Yayinlar1, No:34, Istanbul.

Sezgin, B., 1998. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aldiklar1 Hizmetten
Memnuniyetlerinin Incelenmesi. Y. Lisans Tezi, Ege Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, [zmir.

Soba, M., Altinay, A., Karaarslan, F., Kaki, B. ve Temel, E., 2017. Universite Dis
Hekimligi Fakiiltelerinde Sunulan Saglik Hizmetlerinin Miisteri Memnuniyetine
Etkisi: Usak Universitesi Ornegi. International Conference on “Scientific
Cooperation for the Future Thessaloniki in Economics and Administrative
Sciences”, Thessaloniki.


http://dx.doi.org/10.1108/09526860810868229
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SAGEMpersonelMemnuniyeti2017.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SAGEMpersonelMemnuniyeti2017.pdf
http://www.omem.web.tr/Download/Kalfal%C4%B1k%20K%C3%BClt%C3%BCr%20Dersleri/Ders%20Notlar%C4%B1/Toplam%20Kalite%20Y%C3%B6netimi.Doc
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-uygulama-rehberi-01112015pdf.pdf?0
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/52205,48--memnuniyet-anketleri-uygulama-rehberi-01112015pdf.pdf?0

130

Soganci, E., 2012. Servqual ile Beklenti ve Alginm Birlikte Olgiimiine Yonelik Egitim
Sektoriinde Bir Arastirma. Y. Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Sipahi, B., Yurtkoru, E. S. ve Cinko, M., 2010. SPSS’ le Veri Analizi. 3. Baski, Istanbul,
Beta Yaynlari, 73-154.

Stapleton, C.D., 1997. Basic Concepts And Procedures Of Confirmatory Factor Analysis.
Paper Presented At The Annual Meeting Of The Southwest Educational Research
Association (Austin, January).

Simsek, M, (1998). “Kalite Yonetimi”, Alfa Basim Yayin, 2. Baski, Marmara
Universitesi Yay. No: 584, Istanbul.

Tabachnick, B. G. and Fidell, L. S., 2001. Using Multivariate Statistics, 6th edition,
Pearson, USA.

Tan, M., 2016. Saglik Hizmetlerinde Kalite Olgiimii ve Degerlendirmesi Bingdl Devlet
Hastanesi’nde Bir Uygulama. Y. Lisans Tezi, Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Bingol.

Tarim, M., 2000. Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite. Tiirk Agir Sanayii
ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikas1 Yayini, No:38, Ankara.

Tas, D., 2009. Saglhk Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Uygulama. Basilmamis
Y. Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Tasci, D., 2013. Kalite Yonetim Sistemleri-Kalite Kavrami Unite 1, 1.Baski, Anadolu
Universitesi Web-Obset Tesisleri, No: 2810, s. 4, Eskisehir.

TDK, 2018. Kalitenin Tanimi1, Erisim Tarihi: 21.10.2018 www.tdKk.gov.tr

Terakye, G., 2004, Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir?, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 26 Kasim 2004, S6zIli Sunum. www.kalder.org/genel/13ukk/sunumlar

Tezcan, S., Yiicel, M.H., Unal, U.B. ve Edirne, T., 2014. Ugiincii Basamak Saglik
Kurulusunda Hasta Memnuniyeti. Pamukkale Tip Dergisi, 7 (1), 57-62.

Tonta, Y., 2008. Varyans Analizi (ANOVA), Kovaryans Analizi (ANCOVA), Faktoriyel
ANOVA, Coklu Varyans Analizi (MANOVA). http://yunus.hacettepe.edu.tr/~
tonta/courses/fall2007/sh5002/sb5002-10-varyans-analizi.pdf (05.09.2018).

Toziin, M., Culhaci, A. ve Unsal, A.,2008. Aile Hekimligi Sisteminde Birinci Basamak
Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlerin Is Doyumu. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 7(5), 377-384.

Tunca, E., 2014. Sebep & Sonug Diyagrami.
http://www.ercantunca.com/Haber_Detay.asp?id=47 (01.09.2018).

Tutar, H., 2007. Erzurum’da Devlet ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin
Islem Adaleti, Is Tatmini ve Duygusal Baghlik Durumlarmin Incelenmesi.
Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 12(3), 97-120.

Tiikel, B, Acuner, A.M., Onder, O.R. ve Uzgﬁl, A., 2004. Ankara Universitesi Ibn—I Sina
Hastanesi’nde Yatan Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Ornegi).
Ankara Uni Tip Fakiiltesi Mecmuast, (57), 205-214.

Tiirkmen, E., 2009. Is Karakteristikleri ve Algilanan Orgiitsel Destek Kavramlarinin Oz-
Yeterlilik Inanc ile Tliskisi ve Ozyeterlilik Inancinin Calisan Performans: Uzerine
Etkisi. Y. Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Uygug, N., 1998. Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi: Stratejik Bir Yaklagim. Dokuz
Eyliil Yayinlar1, 1. Baski, s.27, Izmir.


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.kalder.org/genel/13ukk/sunumlar
http://yunus.hacettepe.edu.tr/~%20tonta/courses/fall2007/sb5002/sb5002-10-varyans-analizi.pdf
http://yunus.hacettepe.edu.tr/~%20tonta/courses/fall2007/sb5002/sb5002-10-varyans-analizi.pdf
http://www.ercantunca.com/Haber_Detay.asp?id=47

131

Uzun, E., Giiney, M., Oral, B., Ozsoy, M. ve Mungan, T., 2006. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi: Verilen Hizmetlerle ilgili Hasta Memnuniyeti ve Etki Eden
Faktorler. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 3(3), 167-171.

Uzuntarla, Y., Ceyhan S. ve Firat 1., 2017. Calisan Performansinin incelenmesi: Saglik
Sektorii Ornegi. Giilhane Tip Dergisi, 59, 16-20.

Varinli, I. ve Cakir, A., 2004. Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranissal
Niyetler Arasindaki Iliski -Kayseri'de Poliklinik Hastalarma Yonelik Bir
Aragtirma. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 17, 33-52.

Vavra, T.G., 1999. Miisteri Tatmini Olciimlerini Gelistirmenizin Yollar1. Kalder
Yayinlari, 28, Istanbul.

Voon, B.H., Abdullah, F., Lee, N. and Kueh, K., 2014. Developing a HospiSE Scale for
Hospital Service Excellence. International Journal of Quality & Reliability
Management, 31(3), 261-280.

Vural, F., Dura, A.A., Fil, S., Cift¢i, S., Torun S.D. ve Patan, R., 2012. Saglk
Calisanlarinda Memnuniyet, Kurumda Kalma ve Orgiitsel Baghiliga Etki Eden
Faktorler. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 137-144.

Walbridge, S.W. and Delene, L.M., 1993. Measuring physician attitudes of service
quality. Journal of Health Care Marketing, 13(4), Winter, 6-15.

Wang, Y., Lo, H.P. and Yang, Y., 2004. An Integrated Framework for Service Quality,
Customer Value, Satisfaction: Evidence from China’s Telecommunication
Industry. Information Systems Frontiers, 6(4), 325-340.

Williams, S. J., Calnan, M., 1991. Convergence and Divergence: Assessing Criteria of
customer Satisfection Across General Practic, Dental and Hospital Care Settings.
Social Science and Medicine, 33(6), 707-716.

Yalcin, 1. ve Kogak, S., 2009. Nigde Devlet Hastanesinde Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Bir Arastirma. Nigde Universitesi IIBF Dergisi, 2(2), 19-41.

Yalgn, 1. E., Cakir, O. ve Ozdemir Alic1, D., 2015. “A Study of Scale Development on
Primary School Students’ Attitudes towards Project Base Learning”, Elementary
Education Online, 14(3), 1096-1105.

Yesilbayir, S., 2007. Toplam Kalite Yonetimi. Y. Lisans Tezi, Istanbul Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yilmaz, V., Celik, E. and Depren, B., 2007. Devlet ve Ozel Sektdr Bankalardaki Hizmet
Kalitesinin Karsilastirilmasi: Eskisehir Ornegi. Dogus Universitesi Dergisi, Say1
8 (2),234-248.

Yilmaz, H., 2012. Cok Degiskenli Istatistiksel Siire¢ Kontrolii: Bir Hastane Uygulamast.
Y. Lisans Tezi, istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yilmaz, S., 2014. Kaizen Siirekli lyilestirme Stratejisi ile Hastanede Insan Kaynaklarmin
Gelistirilmesi. Y. Lisans Tezi, Atitlim Universitesi, Sosyal Bilimler Estiriisii,
[stanbul, s.96.

Zengin, E.ve Erdal, A., 2000. Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi. Journal of
Qafgaz University Volume 111 Number 1, 43-56.

Zerenler, M. ve Ogiit, A., 2007. Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane
Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 18, 501-519.



205

OZGECMIS

17 Eyliil 1993 yilinda Erzurum’da dogdu. ilk ve orta égrenimini Erzurum’da Evliya
Celebi ilkdgretim Okulunda, lise 6grenimini ise Erzurum Lisesinde tamamladi. 2011
yilinda girdigi Atatiitk Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Endiistri Miihendisligi
boliimiinden 2015 yilinda mezun oldu. 2015 yilinda Atatiirk Universitesi Fen Bilimleri

Enstitlisti Endiistri Miihendisligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi.



