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OZET

Bu arastirmanin amaci, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik hizmetleri boyutunda hizmet kalitesi diizeyini
belirlemektedir. Diger bir ifadeyle, poliklinik hastalarinin hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin ortaya konmasi amaclanmaktadir.
Ayn1 zamanda poliklinik hastalarinin hizmet kalitesi algi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigi aragtirilmaktadir.

Aragtirmada betimsel aragtirma modeli kullanilmigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak kigisel bilgi formu ile Babakus ve
Mangold (1992) tarafindan gelistirilen ve Sevimli (2006) tarafindan Tiirk¢eye uyarlan hizmet kalitesi 6lgegi kullanilmustir.
Arastirmada hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve gelir durumunu tespit etmek adina kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Hizmet kalitesi 6lgegi 5 boyutu temsil eden ve hastalarin hastane kalitesine yonelik beklentileriyle ilgili 15 madde
icermektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin iyi oldugu goériilmiistiir. Katilimeilarin
cinsiyeti ve medeni durumu ile hizmet kalitesi algi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Benzer sekilde,
katilimceilarin yaglari ile gelir durumlart ile hizmet kalitesi algt diizeyleri arasinda da anlaml: iliski bulunamamistir. Ancak
katilimcilarin 6grenim durumlari ile hizmet kalitesi algi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmeti, Hastane

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of service quality in polyclinic services in Sakarya Training and Research Hospital.
In other words, service quality perception levels of outpatients are aimed to be revealed. At the same time, it is investigated
whether the perception of service quality of outpatients varies according to socio-demographic variables.

Descriptive research model was used in the research. The personal information form as a data collection tool and the service
quality scale developed by Babakus and Mangold (1992) and adapted to Turkish by Sevimli (2006) was used. Personal
information form was used to determine gender, age, marital status, educational status and income status of the patients. The
service quality scale includes 15 items representing the 5 dimensions and the expectations of the patients regarding the quality
of the hospital.

According to the findings of the study, it was seen that the service quality perception levels of the participants were good. There
was no significant relationship between gender and marital status and service quality perception levels of the participants.
Similarly, no significant relationship was found between the ages of participants and their income status and the level of
perception of service quality. However, a significant relationship was found between the educational level of the participants
and their perception of service quality.

Key Words: Service Quality, Health Care, Hospital

1. GIRIS

Yirminci yiizyll, ekonominin kiiresellesmesi, bilgi teknolojisinin ve internetin yayilmasi, yeni
yonetim tekniklerinin ortaya ¢ikisi baglaminda yaygin kiiresel zorluklara tanik oldu. Hizmetlerde ve
iirlinlerde stirekli iyilestirme, 6zellikle de bu zorluklar i¢inde rekabetci bir arag, kalkinma ve

stirdiiriilebilir kalkinmanin tiim gereksinimlerini karsilayan ayri bir strateji haline gelmistir (Al-Taeli
ve Abadi, 2010: 12).

Hastanelerde kalitenin uygulanmasi, zaman ve zihinsel ve fiziksel enerjilerin israfinin belirlenmesine
ve daha sonra bertaraf edilmesine yardimci olur. Kalite, calisanlara gii¢ veren, onlara siireclere
katilmaya ve onlar1 basariya yonlendirmeye tesvik eden en iyi sistemlerden biridir. Kalite ayni
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zamanda calisanlarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in prosediir kavramini tanimlanmasina yardimci olur
(Metabakti ve Ajami, 2001: 106).

Bu caligmada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik hizmeti alan hastalarin hizmet
kalitesi alg1 diizeylerinin belirlenmesi; cinsiyet, medeni durum, yag, 6grenim durumu ve gelir durumu
gibi demografik 6zelliklere gore hizmet Kalitesi algisinda herhangi bir farklilasmanin olup olmadigi
belirlenmeye calisilmaktadir. Bu cercevede Oncelikle hizmet kalitesi ve saglik hizmeti kalitesi
kavramlar1 {izerinde kisaca durulmustur. Daha sonra metodoloji boliimiinde amag, evren ve 6rneklem,
veri toplama teknigi, verilerin analizi ve degerlendirilmesi, arastirmanin modeli ve hipotezleri ve
giivenirlik analizleri agiklanmistir. Bulgular bdéliimiinde ise katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore farkliliklar1  incelenmis, arastirmanin  bulgular1  sonuglar  kisminda
degerlendirilmistir.

2. HIZMET KALITESI

Hizmet, 17. yiizyilda Fransiz filozoflar tarafindan ilk defa bir kavram olarak sistematik olarak ele
alinmigtir (Giirbiiz ve Ergiilen, 2006: 174). Hizmet, iretildigi yerde harcanan bir is, eylem,
performans, sosyal bir olay veya ¢abadir. Hizmetin tiretildigi anda tiiketicileri tanimlamak ve izlemek
icin yogun calisma gereklidir, ¢iinkii bunlar soyut faydalar saglayan ekonomik faaliyetlerdir
(Oznalbant, 2010: 3). Hizmet ve iiriin karsilastirildiginda, hizmetin &zelliklerinde bazi farkliliklar
vardir. Hizmet soyut bir kavramdir. Herhangi bir sekilde envanteri tutulamamakta, saklanamamakta,
standartlastirilamamakta, iireticiden tiiketicilere dogrudan ge¢cmekte ve gorsellik, nesnellik ve
miilkiyet iliskisi bulunmamaktadir (Eleren, Bektas ve Gormiis, 2007: 3).

Bagka bir ifadeyle hizmet, miisteri gereksinimlerini karsilayarak, tatmin ve fayda saglayarak, soyut
ve es zamanli tiikketim saglayan bir dizi faaliyettir (Tiitlinci, 2009: 9). Bir diger tanima gore hizmet,
dolaysiz satisa sunulan veya iirlinlerin satisi ile beraber saglanan yarar ya da doygunluklar sekilde
tanimlanir (Tenekecioglu, 1992: 159). Bu tanimlara gore hizmet iki gruba ayrilir:

a) Maldan ve diger hizmetten (satis 6ncesi, satig sirasinda ve satig sonrasi) bagimsiz olarak satisa
sunulan avukatlik ve sigortacilik gibi hizmetlerdir (Atan ve digerleri, 2009: 4).

b) Mal ve hizmetler ile beraber satin alman hizmetlerdir. Orneklerin, kredi, egitim, bakim vs.
Hizmetle alakali kavramlar incelendigi zaman, tlimiin ortak noktasi, hizmetlerin soyut bir 6zelliklere
sahip olup ve tiiketicilere farkli yonlerden yarar saglamasidir (Bozdag ve digerleri, 2003: 2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gdre saglik hizmetleri, toplumun degisen ihtiyaglarini farkli
saglik personeli tiirlerini kullanarak belirli bireylerin ihtiyag ve isteklerine gore degisen
gereksinimlerini karsilamak ve boylece bireylerin saglik hizmetlerini saglamak i¢in iilke ¢apinda
faaliyet gdsteren bir organizasyondur. Her tiirlii 6nleyici ve tedavi edici faaliyetler iceren topluluktur
(Giilliili ve digerleri, 2008: 33).

Kalite, giinliilk yasamimizda siklikla kullanilan bir kavramdir. Kalite, kullanicilarin beklentileri ve
algilarindaki farkliliklar nedeniyle ¢ok boyutlu bir olgudur (Bekar ve Kilig, 2015: 3). Literatiirde
hizmet kalitesi kavramina iliskin degisik tanimlar yer almaktadir. Hizmet kalitesi, miisterilerin
umutlarinin ve beklentilerinin asilmasi olarak tanimlanir (Haciefendioglu ve Kog, 2009: 148). Hizmet
kalitesi, hizmeti alanin dileklerine uygunluk derecesi olarak degerlendirilirken, miisterinin
hizmetlerde aradig1 6zellikleri bulmasiyla duydugu tatmin derecesi olarak degerlendirilir (Yiikselen,
2013: 82). Saglik hizmetleri perspektifinde hizmet Kkalitesi, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglarindan etkilenmekte, bu yiizden de bir hizmeti sunan kisinin, ayni hizmeti daha sonra tekrar
sunmasi sirasinda farklilik ortaya ¢ikabilmektedir (Giilmez, 2005: 147). Donabedian’a gore, yiiksek
kaliteli hizmet “hizmet siirecinin tiim kisimlarindaki iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iistinii en {ist
seviyeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlanir. Ovretveit'e gore hizmeti en ¢ok ihtiyag
duyanlarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in hizmetlerin saglik hizmetlerinin kalitesini, en diisiik maliyetle
ve yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve yonergelere gére tanimlamak
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mimkiindiir. ABD Tip Enstitiisii’ne gore, saglik hizmetlerinin kalitesi “fertlere ve topluma sunulan
saglik hizmetinin, istenen saglik sonuglarina ulasma ve mevcut mesleki bilgilerle tutarli olma
derecesidir” (Kaya, 2005: 15).

Saglik hizmetlerinde kalite, belirli faaliyetlerin bir hastalig1 durduracak ya da en azindan iyilestirecek
ya da bireyin sagliginda bir diisiisii saglayacak sekilde yerine getirmesidir (Catalca, 2003: 8).

Hizmet kalitesinin boyutlar1 5’e ayrilmaktadir (Uygug, 1998: 37):
e Giivenilirlik
e Sorumluluk
e Giiven
e Empati
e Fiziki kosullar

Giivenilirlik, hizmetin dogru sunumu, eksiksiz ve dogru kayitlar ve hizmetin yerine getirilmesidir
(Baker, 2015: 68). Bu boyut miisterilerin en ilgilendigi seylere Samimilikle sahip olmay1 igerir,
isletmelerin soyledikleriyle icraatlarinin uyumlu sekilde olmasini ifade eder (Erkut, 1995: 19).
Sorumluluk saglik hizmetlerin alaninda verilen cevap asagidaki degiskenleri: saglik hizmetini
saglamadaki hiz, endise derecesine bakilmaksizin hastanin ihtiyaclarina aninda cevap verme, hakkina
iliskin hasta ile isbirligi yapma konusundaki siirekli hazirligi, sorulara, etik sikayetlere aninda
miidahale igermektedir (Nufel, 2012: 3).

Haciefendioglu ve Kog¢ (2009: 153)’a gore empati, isletmenin miisteriyle tek tek ilgilenmesi ve
miisterilerine 6zel hizmet saglamasidir. Personelin miisterilerin haklarin1 korumayi igtenlikle
istemeleridir. Yani miisteriyi tanimak, ihtiyaclari, istedikleri ve sikintilarin1 anlamaktir. Kurulusun
kendisini miisterisinin yerine koymasi, onun dilegi dogrultusunda hizmetin nasil sunulmasi
gerektigini diisiinerek hareket etmelerini ifade eder (Eleren, 2010: 402).

Fiziki kosullar, hastanenin hizmet sunumundaki ekipman, arag-gereg, personel ve binanin dis
goriiniigiiyle alakali algilamalar1 6l¢meyi hedeflenmektedir. Hastanelerde MR ¢ekimi i¢in hasta bagka
saglik merkezlerine gonderilir, bir yliksek6grenim kurumunda internetten yararlanilamazsa fiziksel
kosullar uygun degil demektir (Islamoglu ve digerleri, 2011: 149).

3. METODOLOJi

Bu arastirmanin amaci Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik hizmeti alan hastalarin
hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin belirlenmesi ve demografik ozelliklere gore hizmet kalitesi
algilarinda farklilasma olup olmadiginin belirlenmesidir.

Hastalarin hizmet kalitesi algisi ile cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve gelir durumu
arasindaki farklilagip farklilasmadig test edilmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri agagidaki
sekilde belirlenmistir:

H1: Cinsiyet degiskenine gore hastalarin hizmet Kalitesi algis1 farklilastirmaktadir.

H>: Medeni durum degiskenine gore hastalarin hizmet kalitesi algis1 farklilagtirmaktadr.
Hs: Ogrenim durumu degiskenine gore hastalarm hizmet kalitesi algisi farklilastirmaktadir.
Has: Yas degiskenine gore hastalarin hizmet kalitesi algis1 farklilastirmaktadir.

Hs: Gelir durumu degiskenine gore hastalarin hizmet kalitesi algisi farklilagtirmaktadir.

Arastirmada betimsel arastirma modeli kullanilmaktadir. Tarama modelleri var olan bir durumu
oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir (Karasar, 2015). Arastirmada veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu, hizmet kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmada hastalarin
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sosyo-demografik 6zelliklerini tespit edebilmek amaciyla kisisel bilgi formu kullanilmistir. Hizmet
kalitesi 6lgegi ise Babakus ve Mangold (1992) tarafindan gelistirilmis ve Sevimli (2006) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir.

Arastirmanin evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik hizmeti alan hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalar arasindan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile se¢ilen 243 hasta ise
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

4. BULGULAR
4.1. Olgege Ait Giivenirlik Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ege iliskin cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri
yapilmig; 15 ifadeli hizmet kalitesi algisi Olgeginin cronbach’s alpha degeri 0,921 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda hizmet kalitesi algis1 6l¢eginin giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo
1).

Tablo 1: Hizmet kalitesi algisi 6l¢egine giivenirlik analizi
Olcek I¢ Tutarhlik (Cronbach’s Alpha Katsayisi)
Hizmet Kalitesi Algisi 0,921

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo demografik bilgileri bakimindan dagilimina yer
verilmistir. Bu baglik altinda gerceklestirilen analizler kapsaminda arastirmaya katilan hastalarin
cinsiyet, gelir durumu, yas, egitim ve madeni durumuna iliskin bilgilere ulasilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin kisisel 6zellikleri (n=243)

n | % | n HER
Ogrenim Durumu Medeni Durum
Ilkokul 42 17,3 Evli 112 46,1
Ortaokul 39 16,1 Bekar 131 53,9
Lise 47 19,3 Cinsiyet
Universite 64 26,3 Kadin 110 45,3
Lisansiistii 51 21,0 Erkek 133 54,7
Yas Gelir Durumu
18-22 71 29,2 <1000 TL 70 28,8
23-35 68 28,0 1000 TL — 1999 TL 59 24,3
36-49 52 21,4 2000 TL — 2999 TL 54 22,2
> 50 52 21,4 >3000 TL 60 24,7

Arastirmaya katilanlarin % 26,3 oranla (64 hasta) cogunlugu iiniversite mezunudur. ikinci sirada %
21 (51 hasta) ile lisansiistii mezunlar1 yer almakta ve bunu % 19,3 (47 hasta) ile lise okul mezunlari
takip etmektedir. Ilkokul mezunlari ise % 17 (42 hasta) ortaokul mezunlari ise % 16,1 (39 hasta) ile
katilimcilar arasinda kiiclik pay1 olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin % 29,2 oranla (71 hasta) ¢ogunlugu 18-22 yas arasindadir. ikinci sirada %
28 (68 hasta) ile 23-35 yas arasindakiler yer almakta, 36-49 yas arasindaki ise % 21,4 oranla (52
hasta) olmaktadir. 50 yas ve lstii % 21,4 (52 hasta) oranla yer almaktadir. Arastirmaya katilan 243
hastanin % 53,9’su (131 hasta) bekar, % 46,1°1 (112 hasta) evlidir. Arastirmaya katilan 243 hastanin
% 54,7s1 (133 hasta) erkek, % 45,3’1 (110 hasta) kadindur.

Arastirmaya katilan hastalarin % 28,8°1 (70 hasta) 1000 TL’nin altinda, % 24,3’sii (59 hasta) 1000
TL-1999 TL aras1 gelir seviyesine sahiptir. Bu siray1 % 24,7 ile (60 hasta) 3000 TL ve {istii ve % 22,2
ile (54 hasta) 2000 TL-2999 TL aras1 gelir sahibi olanlar izlemektedir.
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4.2. Hizmet Kalitesi Algisina Yonelik Betimleyici Istatistikler

Hizmet kalitesi algis1 6lgeginde yer alan 15 ifadeye katilimcilarin vermis oldugu yanitlarin standart
sapma ve ortalama degerleri Tablo 3’te bulunmustur. Ortalamalar 5 degerine yaklastik¢a saglik
hizmeti kalite algis1 en yiiksegi, 1 degerine yaklastikca ise en diisiigii ifade etmektedir. Bu kapsamda
hastalarin hizmet kalitesi algisinin en yliksek oldugu ifadenin “Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlari
temiz ve diizgiin goriintisliidiir” (x=3,54); en diisiik oldugu ifadenin ise “Hastane ¢alisanlar hastalarla
en icten sekilde ilgilenirler” (X=3,09) oldugu tespit edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde
hastalarin hizmet kalitesi algisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Hizmet kalitesi dl¢egi ortalama ve standart sapma degerleri

Hizmet Kalitesi Algisi Ortalama Standart
Sapma
5 Hizmet aldigim hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir. 3,41 0,981
E = | Hizmet aldigim hastanenin fiziki kosullari iyidir 3,40 0,984
83 E Hizmet aldigim hastanenin ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidir. 3,54 1,005
© [Toplam 3,50 0,823
Hizmet aldigim hastane hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine getirir. 3,40 1,057
= Hastalarin bir problemi oldugunda hastane ¢alisanlar1 gliven verici, ilgili ve 330 1153
= | cana yakindur. ' '
) . - . . v o
2 H}zme.t. aFd1g1rn hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve 3,38 1,078
&) giivenilirdir.
Toplam 3,36 0,876
Hastane ¢alisanlart hizmetin tam olarak ne zaman gerceklesecegini hastalara
3,35 1,123
X agiklar.
= Hastane ¢aliganlar1 hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar. 3,30 1,145
[<5] . .
3 H“as't.an"e f;ahsanlarl hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve 326 1,186
I goniillidiir.
Toplam 3,30 0,987
Hizmet aldigim hastanede hastalar c¢alisanlarla etkilesimlerinde kendilerini
. . 3,31 1,072
giivende hissederler.
= Hastane calisanlar1 kendi alanlarinda ¢ok bilgilidirler. 3,19 1,098
:E Hastane calisanlar1 hastalara karst her zaman saygili ve naziktirler. 3,22 1,213
© Hastane calisanlari iglerini iyi yapabilmek i¢in hastane yonetiminden uygun
. - 3,37 1,080
ve yeterli destegi almaktadirlar.
Toplam 3,27 ;910
= Hastane ¢aliganlar1 her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenirler. 3,23 1,173
©
g— Hastane ¢aligsanlar1 hastalarla en igten sekilde ilgilenirler. 3,09 1,234
w Toplam 3,16 1,086
Genel Toplam 3,32 0,763

4.3. Hizmet Kalitesi Algisina Yonelik Fark Analizleri

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore hizmet kalitesi algisi
diizeylerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigina iliskin yapilan Independent Sample t-Test
sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Analiz sonuglarina gére cinsiyetin hizmet kalitesi algis1 diizeyi
tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulasiimistir (p=0,309). Diger bir ifadeyle, kadin
hastalar ve erkek hastalarin hizmet kalitesi algis1 diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunamamugtir.
Dolayisiyla cinsiyete gore hizmet kalitesi algist diizeyinin farklilasacagina yonelik hipotez
reddedilmistir (Tablo 4).

Benzer sekilde analiz sonuglarina gére medeni durumun da hizmet kalitesi algist diizeyi iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmadig1 sonucuna ulagilmistir (p=0,211). Diger bir ifadeyle, evli hastalar
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ve bekar hastalarin hizmet kalitesi algis1 diizeyi arasinda anlamhi farklilik bulunamamustir.
Dolayistyla medeni duruma gore hizmet kalitesi algis1 diizeyinin farklilagacagina yonelik hipotez
reddedilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Cinsiyet ve medeni durum ile hizmet kalitesi algisi arasindaki farkliliklar

Hizmet Kalitesi Algisi Degisken N Ortalama Std. Sapma f p
- Kadin 110 3,37 134
Cinsiyet Erkek 133 3,28 787 1,039 ,309
. Evli 112 3,32 ,704
Medeni Durum Bekar 131 3.32 813 1,572 211

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumu, yas ve gelir durumu degiskenlerine gore hizmet
kalitesi algis1 diizeylerinde herhangi bir farklilagsma olup olmadigina iligskin yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Analiz sonucuna gore katilimeilarin 6grenim
durumuna gore hizmet kalitesi algi diizeylerinde istatistiksel agcidan anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin 6grenim durumu ile hizmet kalitesi algis1 arasinda farklilik, ilkokul
mezunlari ile tiniversite mezunlar1 arasindadir (p<0,05). Dolayisiyla 6grenim durumuna gore hizmet
kalitesi algis1 diizeyinin farklilasacagina yonelik hipotez kabul edilmistir (Tablo 5).

Ancak analiz sonucuna gore katilimcilarin yaslarinin ve gelir durumlarinin hizmet kalitesi algisi
diizeyleri iizerinde istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olusturmadigir goriilmistir (p>0,05).
Dolayisiyla yasa ve gelir durumuna gore hizmet kalitesi algis1 diizeyinin farklilasacagina yonelik
hipotezler reddedilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Ogrenim durumu, yas ve gelir durumu ile hizmet kalitesi algis1 arasindaki farkliliklar

E:”Teiti Degisken n Ortalama S:;?ﬁa F p Fark
Tlkokul 42 3,58 ,530
Ogrenim O.rtaokul 39 3,43 ,655 1.4
Lise a7 3,22 ,878 2,842 ,025
Durumu — (p=0,019)
Universite 64 3,12 ,810
Lisansiistii 51 3,36 773
18-22 71 3,35 ,834
23-35 68 3,27 ,696
Yas 36-49 5 3,25 747 554 646
>50 52 3,41 J71
<1000 TL 70 3,25 ,811
Gelir 1000 TL -1999 TL 60 3,47 ,683 2,025 111
Durumu 2000 TL -2999 TL 54 3,16 147
>3000 TL 59 3,40 776
5. SONUC

Bu arastirmada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinden poliklinik hizmeti alan hastalarin
gozlinden hizmet kalitesi alg1 diizeyi belirlenmeye ve hizmet kalitesi algisinin sosyo demografik
ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigi ortaya konmaya calismistir. Calismanin yapildigi
orneklemde elde edilen bulgulardan hareketle birtakim sonuglara ulasilmis ve konuyla ilgili bazi
oneriler sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunu erkekler, 18-22 yas grubu araligindakiler, bekarlar, {iniversite
mezunu olanlar ve 1000 TL’ nin altinda gelire sahip olanlar olusturmaktadir. Calismada yas, cinsiyet,
gelir durumu ve medeni durumuna gore hizmet kalitesi algisinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Ama 6grenim durumu farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Yapilan bu arastirmada saglik sektoriinde tibbi hizmetlerin teknik bdliimiinden ziyade hastanenin
fiziki ortam1 ve calisanlarinin fiziksel goriiniimii; hastalarin daha rahat algilayabilecegi islemleri
sirasinda fazla bekletilmemeleri; hasta ile dogrudan iliski kuran personelin nezaketli, saygili, icten
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olmast; hastane personelinin hastada biraktiklar1 giiven duygusu, yeterli bilgiye ve yetenege sahip
olmasi gibi hizmet kalitesi boyutu olarak adlandirilan konularin hasta tarafindan nasil algilandiklar
ve beklentilerinin dlgiilmesi degerlendirmeye alinmustir.

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi arastirmada, arastirma kapsaminda
kullanilan 6lgeklere iliskin cronbach’s alpha i¢ tutarlilik gilivenilirlik analizi yapilmis; 15 ifadelik
hizmet kalitesi 6l¢eginin cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Bu durumda hizmet
kalitesi modeli Ol¢eginin giivenilir oldugu goriilmektedir. Duman ve Yagcr (2011: 229)’in
caligmasinda ise bu oran 0,95 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada elde edilen sonug s6z konusu
calisma ile ortiismektedir.

Sise (2013)’nin Kocatepe Universite hastanesinde yatan hastalarm hemsirelik bakimi algilayislarini
ve memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemesi amaciyla yaptig1 calismada, hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin genel olarak iyi oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada hemsirelerin hastalara dinlemek igin ayirdigi zaman (x=3,35), hemsirelerin géstermis
oldugu genel davranis sekli (X=3,40) ve hemsirelerin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi
(x=3,309) bu arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Sevimli (2006: 98)’nin g¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinin cinsiyete ve gelir duruma gore
anlaml1 bir sekilde degisiklik gostermedigi saptanmistir. Papatya ve arkadaslarinin (2011: 104)
yaptiklari ¢calismada da hastalarin hizmet kalitesi algisinin cinsiyet faktoriine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla bu calismada elde sonuglar s6z konusu literatiirde
elde edilen bulgularla ortiismektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin 6grenim durumlari ile saglik hizmeti kalitesi algilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bununla birlikte Sevimli (2006: 98)’in
caligmasinda elde edilen bulgulara gore 6grenim durumu ile hizmet kalitesi algis1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, lisansiistii mezunu katilimcilar ve
iiniversite ile ortaokul mezunu olan katilimcilarin algiladiklari hizmet kalitesi seviyesi arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Tasliyan ve Gok (2012: 88-90)’{in yaptiklari caligmada genel olarak hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (x=3,39). Elde edilen bu sonug
literatiirle ortiismektedir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan hareketle, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
hizmet kalitesini artirabilmesi i¢in bazi1 ¢oziim Onerileri siralamak miimkiindiir:

e Hastane calisanlari i¢in egitim programlart hazirlanmali ve ¢alisanlarin egitimleri 6zellikle
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti konusunu kapsamalidir.

e Hastane calisanlarinin, hastalara yardim etme ve hizmet verme konusunda istekli olmast
gerekmektedir.

e Hastane binalarinin, parklarin ve ara¢ gereclerinin modernize edilmesi gerekmektedir.

e Sivil toplum kuruluslar1 tarafindan hasta haklar1 konusunda topluma bilgilendirme
toplantilart yapilmalidir.

e Hastanenin ¢alisanlar1 tedavi siiresince hastanin mahremiyeti konusunda daha fazla dikkat
etmelidir.

e Doktorlar hastalara hastalik hakkinda daha fazla bilgi vermelidir.
e Hizmet kalite standartlarina, hasta memnuniyetini etkileyecek stiregler eklenmelidir.

e Hastalara sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin artirilmasi i¢in, periyodik
olarak hasta memnuniyeti 6l¢iimleri yapilmalidir.
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