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Oz

Bu calismada, Tiirkiye’de en ¢nemli hizmet sektorleri arasinda yer alan saglik sektoriinde, hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin olgtilmesi amaglanmistir. Saglik hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren devlet hastanesinin
hastalarma sunmus oldugu hizmet kalitesini 6l¢mek amaciyla SERVFERF 6lcegi kullamilmistir. Kisith zaman ve maddi imkanlar
sebebiyle calisma Sereflikochisar Ilcesinde faaliyet gosteren Sereflikochisar Devlet hastanesi ile simrlandirlmistir. Calisma verileri
hastanenin cesitli tibbi birimlerinde tedavi olan hastalardan yiiz yiize anket yontemi ile toplanmis, 385 adet kullanilabilir anket elde
edilmistir. Arastirma bulgular1 sonucu hastalar poliklinik muayene odalarinin temiz goriiniimlii, kan vb. tetkiklerde kullanilan arac-
gerec ve cihazlarin hijyen ve laboratuvarda calisan personelin hastalara kars1 davramislar: ve yardimci olma diizeyleri yeterli olduguna
iliskin algilarmin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan hipotez testleri sonucunda hastalarin, Sereflikochisar devlet
hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilarinin cinsiyetlerine, egitimlerine, ikametlerine, mesleklerine ve gelirlerine gore anlamli
bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Sektorii, Hizmet Kalitesi, Servperf Olctim Teknigi, Sereflikochisar Devlet Hastanesi.

Abstract

In this study, 1t has been intended to measure the perception level of quality of service in health sector which is one of the
most important service sector in Turkey. The SERVFERF tecnique has been used to measure the quality of service that the health
services sector offered to patients of public hospitals. Due to limited time and material facilities, article has been limited to the
Sereflikochisar State Hospital which oparetes in the district of Sereflikochisar. The study data, have been collected from the patients,
with face to face survey method, who under treatment in various medical units of the hospital, 385 pieces available survey have been
obtained. The result of the research findings have been found to be a high level of perception in the patients, policlinic examination
rooms clean-looking, hygienic of research in blood and so on to be used vehicles and devices, laboratory staff help patients and their
behaviors and levels of sufficient. In addition, as a result of the carried out tests of hypotheses, the patients showed significant
difference about that they receive service’s perception from Sereflikochisar State Hospital according to their gender, education,
residence, occupation and income.

Keywords: Service Industry, Quality Of Service, Servperf Measurement Technique, Sereflikochisar State Hospital.

1. GiRiS

Giinliik yasamimizda isteklerimize cevap veren bir olgu olarak ortaya ¢itkan ve dnemini siirdiiren
kalite kavrami, sunulan hizmetlerle bir biitiin olarak degerlendirildiginde hizmet kalitesi olarak ortaya
cikmaktadir. Hizmetlerin bir siire¢ icerisinde gerceklesmesi ve performans yogun bir sunum olmasi
sebebiyle hizmet kalitesi tanimlanmasi konusunda hentiz tam bir uzlasma saglanamamustir. Genel kabul
goren yaklasimlar kapsaminda Amerikan Pazarlama Dernegi Sozliigiinde hizmet kalitesi: “hizmet alan
tarafin (misteri ve tiiketici ile hedef kitle kullanicilarin) nasil daha iyi memnun/tatmin edilebilecegi
konusundaki ¢alisma alani, miisterilerin beklentilerini karsilayan ve asan hizmet sunumu” olarak
tanimlanmaktadir (Sarbak 2009: 5-6).

Hizmetler sektorii calisanlara saglamis oldugu istihdam ve {ilke ekonomisi igindeki pay: ile bir
biittin olarak degerlendirildiginde biiylik bir 6nem arz etmektedir. Sektor icerisinde yasanan gelismeler
ekonomik bakimdan hem ©zel sektérii hem de kamusal sektorii etkilemektedir. Ozel sektor ya da kamu
sektorti ayrimi gozetmeksizin saglik sektoriinde hizmet kalitesinin daha yiiksek diizeye ¢ikmasinda en
onemli aktorler hastalardir. Hastalarin saglik sektoriinde hizmet alan taraf olmasi ve isteklerinin kisa siirede
karsilanabiliyor olmasi saglik sektoriinde hizmet kalitesinin gelismesine yonelik yapilan ¢calismalarin énemli
etkenlerinden birisini olusturmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin insan yasamina iliskin olmasi ve saglik sektoriinde meydana gelecek en ufak bir
hatanin telafisi imkansiz sonuglara yol acabilmesi nedeniyle saglik sektoriinde faaliyet gosteren saglik
kuruluslar1 6nemli ve hayati hizmetler veren kuruluslardir. Toplumdaki vatandaslara iyi bir sekilde saglik
hizmeti verilebilmesi hem is giicti kayiplarini en aza indirip verimliligi artirirken, hem de kisilerin gelecekte
meydana gelebilecek saglikla ilgili kayiplarindan tasarruf saglamasina yol agmaktadir.

Saghk sektoriiniin hayati bir 6neme sahip olmasi nedeniyle saglik sektoriinde hizmet kalitesinin
Olgtimii buyiik 6nem arz etmektedir. Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6l¢timiine iligkin literatiir
tarandiginda bir¢ok hizmet kalitesi 6l¢iim modelleri yer almasina karsin en ¢ok tercih edilen iki tip olgek
modeli 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiire gore hizmet kalitesinin 6l¢timiinde en ¢ok tercih edilen olcekler
SERVQUAL ve SERVPEREF 6lcekleridir. SERVQUAL Olgegi Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir 1994 yillarinda ise ayni arastirmacilar tarafindan yeniden diizenlenerek son halini
almistir. SERVQUAL Olgegi miisterilerin hizmet kalitesi beklentileri ve algilar1 arasindaki skorlarin fakindan
hizmet kalitesinin 6l¢tilmesine dayanmaktadir. Bir diger lcek olan SERVPEREF olcegi ise Cronin ve Taylor
tarafindan 1992 yilinda literattire kazandirilmistir. S6z konusu bu model SERVQUAL modelinin aksine
yalnizca hizmet performans: tizerine odaklanmis ve miisteri algist yoluyla hizmet kalitesinin 6l¢tilmesini
hedef almaktadir.

Literattirde saghk sektortinde hizmet kalitesine yonelik yapilan calismalarin yeterli diizeyde
olmadigr goziikkmektedir. Yapilan calismalara bakildiginda Devebakan (2003), SERVQUAL Olgegi
kullanarak Ozel bir hastaneye bagvuran 105 hastaya anket uygulamis ve hastalarin hizmet kalitesi
beklentilerinin, hizmet kalitesi algilamalarinin tizerinde oldugu sonucuna ulasmustir. Savas ve Kesmez
(2014), SERVQUAL Olgegini Denizli bolgesinde faaliyet gosteren on adet aile sagligi merkezinde bagvuran
180 hastaya uygulamis ve hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda yer alan fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslik,
giliven ve empati boyutlarinda bosluklar oldugunu ve bu bosluklarin giderilmesi gerektigini tespit etmistir.
Bir diger calismada Kidak vd. (2015), Karsiyaka Devlet hastanesinde en ¢ok hasta kabul eden 18
poliklinikteki 610 hastaya SERVQUAL o6lcegine yeni bir boyut (iyilesme/sifa bulma timidi) ekleyerek anket
calismas1 uygulamus, var olan hizmet kalitesi olcegini gelistirerek eklenen yeni boyutun diger boyutlarla
yiiksek pozitif korelasyona sahip oldugu sonucuna ulasmuistir.

Bu arastirma ile literattirdeki saghik sektortindeki hizmet kalitesi Olctimlerinde kullanilan
SERVQUAL olceginden farkli olarak Saglk sektortinde Hizmet Kalitesinin SERVPERF 6lcegi ile dl¢timiinti
ele alinmaktadir. Arastirmada saglik sektoriintin miisterileri olan hastalarin, saglik hizmetlerine yonelik
hizmet kalitesi algilarinin ne diizeyde oldugunun 6lgiilmesi amaglanmustir. Yeterli zamana sahip olamama
ve maddi imkanlarin kisith olmasi sebebiyle arastirma ikamet adresimiz olan Sereflikochisar Ilgesinde
faaliyet gosteren Sereflikochisar Devlet Hastanesi ile simrlandirilmustir. Arastirmanin saghk sektoriinde
hizmet kalitesine yonelik yapilan calismalarin smurli diizeyde bulunmasi nedeniyle literatiire, saglik
sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin hizmetlerinin kalitesi diizeyleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olabilmesi agisindan saglik sektoriine katki saglamasi beklenmektedir. Toplam doért boliimden olusan
arastirmanin ikinci boliimiinde yontemi hakkinda bilgi verilmis, {ictincti boliimiinde ise bulgulara
deginilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda ise elde edilen sonuc¢ ve oOneriler boliimiiyle arastirma
tamamlanmustir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin bu bolimiinde Sereflikochisar Devlet Hastanesinde tedavi olan hastalarin hizmet
kalitesi algilarimi 6lgmek i¢in yapilan arastirmanin amact ve dnemi, evreni ve 6rneklemi ile aragtirmanin
sinirliliklarindan bahsedilmis, arastirmada uygulanan analiz yontemi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin temel amaci, Sereflikochisar Devlet Hastanesinin hastalarina sunmus oldugu hizmet
kalitesinin SERVPERF Olgegi kullanilarak o6lgiilmesi ve hizmet kalitesinin boyutlarimin belirlenmesidir.
Hastalarin algilar1 bes boyutta (fiziki goériiniim, empati, giiven, giivenilirlik ve yanit verebilirlik) tespit
edilerek, hastalarin algilarma gore degerlendirilmeler yapilmistir.

Literattirde, bircok hizmet kalitesi 6l¢tim modeli yer almakla birlikte bu calismada hizmet kalitesi
algisma yonelik kullamilan bir olgim modeli olan SERVPERF o6lcegi kullanilmistir. Saglik hizmetleri
sektoriinde hizmetlerin kalitenin 6l¢tilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin son derece az olmasi nedeniyle bu
arastirmayla literattirdeki bu boslugun doldurulmasi amaglanmaktadir.
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Arastirmanin amaglari dogrultusunda hastalarin algilarinin  demografik degiskenlerine gore
farklilasma gosterip gostermedigi asagidaki kurulan hipotezlerle tespit edilmeye calisilmistir;

H1= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilari
cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

H2= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilar1 yaslaria
gore farklilik gosterir.

H3= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilar1
egitimlerine gore farklilik gosterir.

H4= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilari
ikametlerine gore farklilik gosterir.

H5= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilar:
mesleklerine gore farklilik gosterir.

H6= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilar1 gelirlerine
gore farklilik gosterir.

H7= Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilar1 saglik
gilivencelerine gore farklilik gosterir.

Arastirmayla hastalarin, Sereflikoghisar Devlet Hastanesinden almis olduklar: saghk hizmetlerinin
ne diizeyde oldugu tespit edilerek belirlenecegi icin arastirma bu dogrultuda énem kazanmaktadir.

Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden almis olduklari hizmetlerden ne ¢lciide tatmin
olduklar1 da yine SERVPEREF olcegi ile ortaya cikacaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini saghk sektoriindeki hizmetlerden faydalan Tiirkiye'deki ttim hastalar
olusturmaktadir. Bu kapsam igine giren hasta sayisini net bir rakam ile ifade etmek miimkiin olmamakla
birlikte, bu sayisinin Turkiye'nin niifusu dustintildiginde hi¢ stiphesiz milyonlar ile ifade edilecegi
bilinmektedir. Bu kadar hastaya ulasabilmek i¢in yeterli zamanin bulunmamasi ve maddi imkanlarin kisitl
olmast sebebi ile arastirma Sereflikochisar Ilcesinde bulunan ve Sereflikochisar Devlet Hastanesinde tedavi
goren hastalar ile stnirlandirilmistir.

Arastirmanin evrenini temsilen olusturulan orneklemi Sereflikochisar ilgesinde yasayan
vatandaslarimiz ~ olusturmaktadir. Sereflikochisar ilcesi ise 33.420 kisilik bir niifusa sahiptir
(www.nufusu.com, 12.12.2016).

Belirli evrenler igin kabul edilebilir 6rneklem hacmi tablosuna gore evren biiytikligi 30.000 olan bir
arastirma icin kabul edilebilir 6rneklem biyiikligiintin 379 oldugu goriilmektedir (Altunisik, Coskun,
Bayraktaroglu ve Yildmrim, 2004: 125). Dolayisiyla arastirmanin evrenini temsil eden Sereflikochisar
ornekleminin tamamini temsil edebilmek icin 400 adet anket formu olusturulmus ve hastaneye tedavi
amaciyla gelen hastalara dagitilmistir. Dagitilan anketlerden eksik ve hatali dolduruldugu tespit edilen
anketler calisma kapsami disarisinda birakilmis, toplam 385 adet anket SPSS programinda veri analizi icin
degerlendirmeye alinmustir.

2.3. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin Sereflikochisar Devlet Hastanesine tedavi goren hastalara yonelik yapilmast ve
calismanin hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden memnuniyetine yonelik anket sorularindan
olusmasi arastirmanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.

2.4. Yontem

Arastirmada sosyal bilimlerde ¢ogunlukla tercih edilen nicel arastirma yontemleri arasinda yer alan
anket formu kullanilmistir. Arastirmada uygulanan anket formu iki kissmdan olusmakta olup anket
formunun birinci boliimiinde katilmcilarin demografik 6zelliklerini ortaya koyan sorular yer almaktadir.
Anket formunun ikinci bolimiinde ise, hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesine yonelik hizmet
kalitesini 6l¢mek icin olusturulan 51i Likert tipinde toplam 27 yargidan olusan SERVPERF hizmet kalitesi
Olgegi (Service Performance) kullanilmigtir. SERVPERF hizmet kalitesi olgegi Cronin ve Taylor (1992)
tarafindan gelistirilmistir.

Literattirde kabul goéren hizmet kalitesi 6lgekleri arasinda yer alan SERVPERF olcegi SERVQUAL
Olgeginden farkli olarak miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarini tek tarafli 6lger. Bu olgek egitim, turizm,
saglik ve bankacilik gibi bircok hizmet alaninda gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir tlgek olarak yer
almaktadr.
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Cronin ve Taylor (1992) SERVPERF Modelini, SERVQUAL Modelindeki miisteri beklenti
Olgtimiintin gereksiz oldugunu, asil olarak miisteri algilarina ait degerlendirmelerin kullanilmasiyla daha
saglikli olacag: diistincesinden hareketle gelistirmistir. SERVQUAL olcegini yetersiz kalmasinin nedenini ise
tuketicilerin hizmet alimindan o¢nce hizmetle ilgili herhangi bir beklentilerinin olmamas: ve ne
bekleyeceklerini bilmemelerinden kaynaklandig: 6ne stirmiislerdir (Giirbtiz vd., 2008: 790).

Arastirmada kullanilan anket 6rnegi asagida Ek1’de gosterilmistir.

EK1: Anket Formu

Degerli Katifimci,

Bu anket formu Sereflikoghisar Deviet Hastanesinde Sunulan Hizmetlerin Kalitesini dlcmeye ydnelik olarak
hazirlanmistir. Bu anketle toplanan bilgiler egitim amach kullanilacaktir. Calismada kisi adlari kesinlikle zikredilmeyecek
sonuclara odaklanilacaktir. Anketi yanitlarken géstereceginiz sabir ve destekten dolayi tesekkiir eder, acil sifalar dileriz.

Arastirmayi Yapan
Ogr. Gor. Levent SONGUR

Arastirmayi Yapan
Ogr. Gér. Abdullah TURAN

LBOLUM

Arastirmayi Yapan
Pit. Gis. Gor. Gokgen SONGUR

Litfen, asagidaki tabloda yer alan kisisel bilgilerinizi doldurunuz. (Demografik Bilgiler)

Cinsiyetiniz?

1( ) Kadin 2( ) Erkek

Yasinmz?

1i( )18—-25 2( )26 —35
a( )36 —45 4 )46 —55
s( ) 56 ve Gzeri

1( ) Okuma Yazma Bilmeyen

"Egit?rr_] . 2( ) ill.(okul 3( )C")rta:.::kul ikametiniz? 1) S-Eireﬂikoghisar Merkez
Duizeyiniz? 4( ) Lise s( ) On Lisans 2( ) Diger ................
s( ) Lisans 7( ) Lisansustu
1( ) Calismiyor 2( ) Kamu 1( ) 500'den az 2( ) 500-999
Su An Ne is a( ) Ozel Sektsr 4 ) Ogrenci Aile Gelir Durumu  3( ) 1000-1499 4 ) 1500-1999
Yapiyorsunuz? 5( ) Evhanimi s( ) Esnaf (Ayhk TL)? s( ) 2000-2499 s ) 2500-2999
7( ) Ciftei 8( ) Emekli 7( ) 3000 ve Uzeri
Hangi Saglk i( ) SSK 2( ) Bag-Kur Polikliniklerdeki i() 5-15dk. 2( )16 —25dk.
Giivencesi a( ) Emekli Sandigi 4( ) Ucretli tahmini bekleme a( ) 26 —35 dk. a( ) 36 —50 dk.
Kapsamindasiniz? () yesil Kart EII Al s( ) 51 —60 dk. o ) 1 saat izeri
1( ) Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi
2( ) Sevk edilmis olmam
P s A 1) _C.ok yetersiz 2( ) Yetersiz Sereflikachisar 3( ) Tavsiye lzerine
0 a( ) ldare eder 4( ) Yeterli Devlet Hastanesini 4( ) Hastanede tanidigimin calismasi

icin ayirdign zaman
yeterli mi?

s( ) Cok yeterli

tercih etme
nedeniniz?

5( ) Sosyal givencem nedeniyle

s( ) Hastanenin yakin olmasi

7( ) Branslarinda uzman doktor olmasi
s( ) Baska bir alternatif olmamasi

Daha once tedawvi
giérmek ya da

Cevap evet ise

kontrolden gegmek () Evet 2( ) Hayir aldiginiz hizmet 1( ) Daha Katu 2( ) Kot
amaciyla diizeyi onceki 3( ) Ayni a( ) lyi
Sereﬂiko(}hisa_r Cevabiniz evet ise bir yandaki soruya geligi_r_!izfgeligleriniz 5( ) Daha iyi
Devlet Hastanesine  cevabiiz hayrr ise bir alttaki sorudan devam ediniz e gore nasildir?
geldiniz mi?
Genel olarak dl?:}urrii::?dla
ereflikoghisar k kéti Kot 2 .
7 Devlgt 12 ; gZa - EE ; iy(ij . Dsﬁr?ﬂr'lkofh'sa': 1 ) Kesinlikle Etmem 2{ ) Etmem
- 3 4 evlet Hastanesini i )
H nesin Fikrim Yok Ederim
astanesinde st 3 Eaikiyi es, dost ve a( ) ol 4( ) Ede

verilen saghk
hizmetlerini nasil
buluyorsunuz?

akrabalanniza
tavsiye eder
misiniz?

s( ) Kesinlikle Ederim

Poliklinik
hizmetlerinden
memnun degilseniz
bunun nedeni?

1( ) Muayene sirasinda fazla bekleme
2( ) Doktorun geg¢ gelmesi

a( ) Hemsire ve saglik personelinin
yeterince yardimci olmamasi

4( ) Kayit sirasina uyulmamasi
s( ) Doktorun yeterince ilgilenmemesi
s( ) Randevu alma glclugi

Sizin igin hastane
hizmetlerinden
hangisi en
onemlidir?

1{ ) Her an hizmet vermeye hazir saghk
personeli

2( ) Hizmet gesitligi
3( ) Hizmet kalitesi

4( ) Sosyal givenlik kurumlarinin
hastane ile anlasmali olmasi

s( ) Hafta sonlari da deneyimli ve
uzman personelin bulunmasi

e( ) Kredi kartiyla 6deme yapilabilmesi

Latfen, arka sayfadan devam edisiz.
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ILBOLUM

SEREFLIKOGCHISAR HASTANESINE iLiSKIN iIFADELER

Litfen, asagidaki ifadelere katilma dlizeyinizi, hicbir maddeyi
atlamadan sizin i¢cin en uygun secenegi (X) isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

1

o

1 | Hastane icine ve disina konulan levhalarla yolumu kolayca bulmaktayim.

> | Bekleme yerleri ihtiyacimi karsilamaktadir.

3 | Poliklinik servisinin genel gérunust temizdir.

» | Paliklinik muayene odalarin temiz gérunumiudur.

s | Kan vb. tetkiklerde kullanilan arac-gerec ve cihazlarin hijyendir.

Fiziksel Gortiniim Boyutu

s | Temizlik personelleri, temiz ve duzgiun gérunusludur.

7 | Otopark hizmetleri yeterli duzeydedir.

s | Doktorlar, hastalara karsi guler yuzlu, sabirli ve hos géruluddar.
Hemsireler, hastalara karsi guler yuzlu, sabirli ve hos géruladur.

1o | Doktorlarin muayene icin ayirdigi stre yeterlidir.

11 | Doktorlarin hastalari dinleme ve anlama duzeyleri yeterlidir.

12 | Hemsirelerin hastalari dinleme ve anlama duzeyleri yeterlidir.

13 | Doktorlar, hastalara karsi kibardir/naziktir.

14 | Hemsireler, hastalara karis kibardir/naziktir.

Hastaligin, teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri duzeylen

Empati Boyutu

Alalalalalalala]

o |lalalojojafaflafajlafa|lv|n|oa| o |5 Kesinlikle Katilyorum

— | b | ek | b
N[NNI I[NNI N N[NNI N N (2 Katilmivorum

W ([wlw|lw|lw|lw|w|lw|lw|w|w|w|w|w| @ |3 Kararsizm
A (AADIAMDBNDBD|S|S|[H[H] S |4 Katihyorum

Giliven Boyutu

yeterlidir.
Doktorlarin sizi, ilag ve hastaliginiz hakkinda bilgilendirme duzeyleri 1 > 3 4 5
* | yeterlidir.
17 | Tahlil sonuclarinin dogruluk diuzeyi yuksektir. il 2 3 4 5
g 1e | Tetkik ve tedavi belirtilen zamanda yapilir. 1 2 3 4 5
é‘ 1o | Hastane ile ilgili sikayetlerin zamaninda ¢cézumlenir. 1 2 3 4 5
%‘ 20 | Poliklinik servisinde tedavi icin bekleme siiresi normaldir. 1 9 3 4 5
E .. | Istenen hizmet bedeli, hastanece sunulan hizmeti karsilamaktadir. 1 2 3 4 5
:3 22 | Hastalarin, istek ve ihtiyaclari zamaninda karsilanmaktadir. 1 2 3 4 5
= Kayit islemlerinde gérevli personelin, hastalara karsi davraniglari ve 1 > 3 4 5
5 2 | yardimci oima duzeyleri yeterlidir.
= - Teshis birimle_rindeki_p_ersonelin, hastalara kars| davraniglari ve yardimci 1 > 3 4 5
= olma duzeyleri yeteridir.
% Hastane temizlik personelinin hastalara kargi davranislari ve yardimci 1 > 3 4 5
e # | olma duzeyleri yeteridir.
= Laboratuvarda calisan personelin hastalara kargi davraniglari ve yardimci 1 > 3 4 5
€ | * | oima duzeyleri yeterlidir.
>

27 | Hasta kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
Anketimiz sona erdi. Zaman ayirdiginiz icin tesekkurler.

Arastirmanin 6lgek giivenilirli§i yapilan analizler sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,925 olarak
bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu deger uygulanan anket testi giivenilirli§inin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Cronbach Alpha sayisimin 0,40’dan daha kitiglik bir deger almasi anket
Olgegin giivenilir olmadigini, 0,80 - 1,00 aras1 bir deger almasi ise uygulanan anket lgegin ytiiksek derecede
giivenilir ortaya koymaktadir (Ozdamar, 1999: 522; Akgiil ve Cevik, 2005: 435).

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde t-testi ve ANOVA testleri kullanilmistir. Miskili
orneklemler i¢in kullanilan t-testi iki bagimsiz grup arasinda, ANOVA testi ise ikiden fazla bagimsiz grubun
birbirleri arasinda bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan yontemlerdir (Biiytikoztiirk, 2004:
67-71).
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3. BULGULAR

3.1. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin, cinsiyet, egitim, yas, meslek, gelir diizeyi, ikamet ve saglik
giivencelerine ait bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimu

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Cinsiyet Yas
Kadin 207 53,8 18 - 25 yas ve aras1 120 31,2
Erkek 178 46,2 26 - 35 yas ve aras1 57 14,8
Egitim 36 - 45 yas ve arasi 55 14,3
Okuma Yazma Bilmeyen 55 14,3 46 - 55 yas ve arast 48 12,5
Ikokul 123 31,9 56 yas ve iizeri 105 27,3
Ortaokul 18 4,7 Meslek
Lise 77 20,0 Calismiyor 61 15,8
On Lisans 64 16,6 Kamu 38 99
Lisans 42 10,9 Ozel Sektor 48 12,5
Lisansiistii 6 1,6 Og'renci 51 13,2
Aile Gelir Diizeyi (Aylik) Ev hanimut 77 20,0
500 TL den az 60 15,6 Esnaf 38 9,9
500 - 999 TL arast 53 13,8 Ciftci 28 7,3
1000 - 1499 TL aras1 120 31,2 Emekli 44 11,4
1500 - 1999 TL aras1 77 20,0 Saglik Giivencesi
2000 - 2499 TL arasi 48 12,5 SSK 190 49,4
2500 - 2999 TL aras1 11 29 Bag-kur 49 12,7
3000 TL ve tizeri 16 4,2 Emekli Sandig: 74 19,2
Ikamet Ucretli 10 2,6
Sereflikochisar (Merkez) 231 60,0 Yesil Kart 62 16,1
Diger 154 40,0 SSK 190 49,4
Toplam 385 100 Toplam 385 100

Tablo 1’e gore ankete katilan hastalarin 207’si (%53,8) kadmn 178'i ise (%46,2) erkektir. Katiimcilarin
120’si (%31,2) 18-25 yas araliginda, 105'i (%27,3) 56 yas tizerinde 57’si (%14,8) 26-35 yas araliginda, 55’i
(%14,3) 36-45 yas araliginda ve 48’1 (%12,5) ise 46-55 yas araligindadir. Katilimcilarin 123"t (%31,9) ilkokul,
77'si (%20,0) lise 64’11 (%16,6) 6n lisans, 55’1 (%14,3) okuma yazma bilmeyen, 42’si (%10,9) lisans, 18’1 (%4,7)
ortaokul ve 6's1 (%1,6) lisansiistii egitim seviyesindedir. Katilimcilarin 77’si (%20,0) ev harumi, 61'i (%15,8)
issiz, 51’1 (%13,2) ogrenci, 48’1 (%12,5) ozel sektor, 44’11 (%11,4) emekli, 381 (%9,9) kamu sektorii ile esnaf
olarak calismakta, 281 (%7,3) ise ciftci meslegine mensuptur.

3.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Iliskin Gozlemleri ve Diisiinceleri

Arastirmaya katilan hastalarin, doktorun muayene icin ayirdigi zaman yeterli mi?, Polikliniklerdeki
tahmini bekleme siiresiniz?, Genel olarak Sereflikochisar devlet hastanesinde verilen saglik hizmetlerini
nasil buluyorsunuz?, Poliklinik hizmetlerinden memnun degilseniz bunun nedeni?, Sereflikochisar Devlet
hastanesini es, dost ve akrabalarina tavsiye eder misiniz?, Daha once Sereflikochisar devlet hastanesine
kontrol ya da tedavi amach geldiniz mi?, Daha onceden Sereflikochisar devlet hastanesine geldiniz ise
aldiginiz hizmet diizeyi 6nceki gelis/ gelislerine gore nasildir? Sorularina iliskin vermis oldugu bilgiler Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hastalarin Gozlem ve Diisiincelerinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Doktorun muayene i¢in Polikliniklerdeki tahmini bekleme
ayirdig1 zaman yeterli mi? siireniz?
Cok yetersiz 21 5,5 5 - 15 dakika arasi 59 15,3
Yetersiz 37 9,6 16 - 25 dakika aras1 52 13,5
Idare eder 70 18,2 26 - 35 dakika 64 16,6
Yeterli 226 58,7 36 - 50 dakika arasi 56 14,5
Cok yeterli 31 8,1 51 - 60 dakika aras1 74 19,2
Genel olarak 1 saat ve tizeri 80 20,8
Sereflikochisar Devlet
Hastanesinde verilen
saglik hizmetlerini nasil
buluyorsunuz?
Cok kotii 13 3,4 Poliklinik hizmetlerinden memnun
degilseniz, bunun nedeni?
Koti 19 49 Muayene sirasinda fazla bekleme 216 56,1
Orta 128 33,2 Doktorun ge¢ gelmesi 36 94
Iyi 201 52,2 Hemgire ve saglik personelinin 55 14,3
yeterince yardimci olmamasi
Cok iyi 24 6,2 Kayit sirasina uyulmamasi 36 9,4
Gerektigi durumlarda Doktorun yeterince ilgilenmemesi 19 49
Sereflikochisar Devlet
Hastanesini es, dost ve
akrabalariniza tavsiye
eder misiniz?
Kesinlikle Tavsiye Etmem 21 55 Randevu alma giicltigii 23 6,0
Tavsiye Etmem 31 8,1 Sizin igin hastane hizmetlerinden
hangisi en onemlidir?
Kararsizim 140 36,4 Her an hizmet vermeye hazir saglik 273 70,9
personeli
Tavsiye Ederim 182 47,3 Hizmet cesitliligi 25 6,5
Kesinlikle Tavsiye Ederim 11 2,9 Hizmet kalitesi 54 14,0
Sereflikoghisar Devlet Sosyal giivenlik kurumlarinmn 22 57
Hastanesini tercih etme hastane ile anlasmali olmast
Nedeniniz?
Saglik hizmeti kalitesinin 58 151 Hafta sonlar1 da deneyimli ve 9 2,3
iyi olmas1 uzman personelin bulunmasi
Sevk edilmis olmam 0,5 Kredi kartiyla 6deme yapilabilmesi 2 0,5
Tavsiye tizerine 4 1,0 Toplam 385 100
Hastanede tanidigimin 3 0,8 Cevabiniz evet ise aldiginiz hizmet
calismast diizeyi onceki gelisini/geliglerinize
gore nasildir?
Sosyal gtivencem 24 6,2 Daha kotii 3 0,8
nedeniyle
Hastanenin yakin olmasi 51 13,2 Koti 7 18
Branslarinda uzman doktor 5 1,3 Aym 235 61,0
olmast
Baska bir alternatif 238 61,8 iyi 97 25,2
olmamasi
Daha once tedavi gérmek Dabha iyi 23 6,0
ya da kontrolden ge¢mek
amaciyla Sereflikochisar
Devlet Hastanesine
geldiniz mi?
Evet 365 94,8 Toplam 365 100
Hayir 20 52
Toplam 385 100
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Tablo 2'ye gore Doktorun muayene i¢in ayirdigl zaman yeterli mi sorusuna ankete katilan hastalarin
226s1 (%58,7) yeterli, 70'i (%18,2) idare eder, 37’si (%9,6) yetersiz, 31’1 (%8,1) ¢ok yeterli ve 21'i (%5,5) ¢ok
yetersiz cevabini vermistir.

Polikliniklerdeki tahmini bekleme siireniz sorusuna ankete katilan hastalarin 80’1 (%20,8) 1 saat ve
tizeri, 74’1 (%19,2) 51-60 dakika arasi, 64’1 (%16,6) 26-35 dakika arasi, 59'u (%15,3) 5-15 dakika arasi, 56"s1
(%14,5) 36-50 dakika aras1 ve 52'si (%13,5) 16-25 dakika aras1 cevabini vermistir.

Genel olarak Sereflikoghisar Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetlerini nasil buluyorsunuz
sorusuna ankete katilan hastalarin 201’1 (%52,2) iyi, 128’1 (%33,2) orta, 24’1 (%6,2) cok iyi, 19'u (%4,9) kétii ve
1311 (%3,4) cok kotii cevabini vermistir.

Poliklinik hizmetlerinden memnun degilseniz bunun nedeni sorusuna ankete katilan hastalarmn 216s1
(%56,1) muayene sirasinda fazla bekleme, 55’1 (%14,3) hemsire ve saglik personelinin yeterince yardimci
olmamasi, 36’s1 (%9,4) doktorun ge¢ gelmesi ve kayit sirasmna uyulmamasi, 23’4t (%6,0) randevu alma
guclugii ve 19'u (%4,9) doktorun yeterince ilgilenmemesi cevabini vermistir.

Gerektigi durumlarda Sereflikochisar Devlet Hastanesini es, dost ve akrabalarmiza tavsiye eder
misiniz sorusuna ankete katilan hastalarin 182'si (%47,3) tavsiye ederim, 1401 (%36,4) kararsizima, 31'i
(%8,1) tavsiye etmem, 21'i (%5,5) kesinlikle tavsiye etmem ve 11'i (%2,9) kesinlikle tavsiye ederim cevabinu
vermistir.

Sizin i¢in hastane hizmetlerinden hangisi en ¢nemlidir sorusuna ankete katilan hastalarin 273't
(%70,9) her an hizmet vermeye hazir saglik personeli, 54'ti (%14,0) hizmet kalitesi, 25'i (%6,5) hizmet
cesitliligi, 22'si (%5,7) sosyal giivenlik kurumlarinin hastane ile anlasmali olmasi, 9u (%2,3) hafta sonlar1 da
deneyimli ve uzan personelin bulunmasi ve 2'si (%0,5) kredi kartiyla 6deme yapilabilmesi cevabin
vermistir.

Sereflikochisar Devlet Hastanesini tercih etme nedeniniz sorusuna ankete katilan hastalarin 2381
(%61,8) baska bir alternatif olmamasi, 581 (%15,1) saglik hizmet kalitesinin iyi olmasi, 51'i (%13,2)
hastanenin yakin olmasi, 24t (%6,2) sosyal giivencem nedeniyle, 5i (%1,3) branslarinda uzman doktor
olmasi, 4’1 (%1,0) tavsiye tizerine, 3’1 (%0,8) hastanede tamidigimin ¢alismasi ve 2’si (%0,5) sevk edilmis
olmam nedeniyle cevabini vermistir.

Daha once tedavi gormek ya da kontrolden ge¢mek amaciyla Sereflikochisar Devlet Hastanesine
geldiniz mi sorusuna ankete katilan hastalarin 365'i (%94,8) evet ve 20’si (%5,2) hayir cevabi vermistir.
Cevabiiz evet ise aldiginiz hizmet diizeyi 6nceki gelisini/ gelislerinize gore nasildir sorusuna ankete katilan
hastalarin 2351 (%61,0) ayni, 97’si (%25,2) iyi, 23’4 (%6,0) daha iyi, 7’si (%1,8) kéti ve 3"t (%0,8) daha kot
cevabini vermistir.

3.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinin Hizmet Kalitesine Yonelik
Algilarina Iligskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin Sereflikochisar Devlet hastanenin kendilerine sunmus oldugu
hizmetlere yonelik algilarina ait bilgiler boyutlar bazinda Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hastalari Hizmet Kalitesine iliskin Algilar:

Alg1 Degiskenleri Ort. Std.

Sp.

g | Hastane icine ve disina konulan levhalarla yolumu kolayca bulmaktayim. 3,79 0,72
g Bekleme yerleri ihtiyacimi kargilamaktadir. 3,81 0,74
5 | Poliklinik servisinin genel gortintisii temizdir. 3,95 0,623
% Poliklinik muayene odalarin temiz goriintimliidiir. 3,92 0,64
~ | Kan vb. tetkiklerde kullarilan arac-gerec ve cihazlarin hijyendir. 391 0,71
E Temizlik personelleri, temiz ve diizgiin goriiniislidiir. 3,85 0,73
Otopark hizmetleri yeterli diizeydedir. 3,60 0,84

Fiziksel Goriiniim Boyutu Algis1 Ortalamasi 3,83

'g Doktorlar, hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirl1 ve hos goriiluidiir. 3,87 0,73
E" Hemsireler, hastalara kars: giiler yiizlii, sabirli ve hos goriiliidiir. 3,85 0,79
= | Doktorlarin muayene igin ayirdis siire yeterlidir. 3,55 0,99
Doktorlarin hastalar: dinleme ve anlama diizeyleri yeterlidir. 3,69 0,88
Hemsirelerin hastalar1 dinleme ve anlama dtizeyleri yeterlidir. 3,66 0,80
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Empati Boyutu Algis1 Ortalamasi 3,72
P Doktorlar, hastalara kars1 kibardir/naziktir. 3,78 0,80
a Hemsireler, hastalara karis kibardir/naziktir. 3,83 0,70
,S Hastalign, teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyleri yeterlidir. 3,70 0,81
=
v
;,% Doktorlarin sizi, ilag ve hastaligimiz hakkinda bilgilendirme diizeyleri yeterlidir. 3,83 0,80
© Tahlil sonuclarinin dogruluk diizeyi yiiksektir. 3,69 0,84
Giiven Boyutu Algis1 Ortalamasi 3,77
Tetkik ve tedavi belirtilen zamanda yapilir. 3,75 0,84
B Hastane ile ilgili sikayetlerin zamaninda ¢oztimlenir. 3,55 1,05
g
2
| Poliklinik servisinde tedavi i¢cin bekleme siiresi normaldir. 3,57 1,06
E
§ Istenen hizmet bedeli, hastanece sunulan hizmeti karsilamaktadir. 3,75 0,87
=1
Q0
Hastalarn, istek ve ihtiyaclar1 zamanminda karsilanmaktadir. 3,62 0,91
Giivenilirlik Boyutu Algis1 Ortalamasi 3,65
Kayit Islemlerinde gorevli personelin, hastalara karsi davranislari ve yardimet olma 3,82 0,79
B diizeyleri yeterlidir.
]
>
p‘g Teshis birimlerindeki personelin, hastalara kars1 davranislar1 ve yardimc olma 3,84 0,74
~ | diizeyleri yeterlidir.
=
E Hastane temizlik personelinin hastalara kars1 davranislar: ve yardimci olma 3,90 0,68
& | duzeyleri yeterlidir.
..>. Laboratuvarda calisan personelin hastalara kars: davranislar: ve yardimei olma 3,92 0,67
é diizeyleri yeterlidir.
>~
Hasta kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadar. 3,68 1,01
Yanit Verebilirlik Boyutu Algis1 Ortalamas: 3,83
TUM BOYUTLARIN GENEL ALGI ORTALAMASI 3,77

Tablo 3’e gore hastalarin hizmet kalitesi degiskenlerine ait ortalamalar: tiim boyutlarda hemen hemen
her yarg icin 5 tizerinden 4’e yakin bir ortalamada oldugu goriilmektedir. En yiiksek alglarin ise sirasiyla
“Poliklinik servisinin genel goriintist temizdir”, “Poliklinik muayene odalarin temiz gériinimliidiir”, “Kan
vb. tetkiklerde kullanilan arag-gereg ve cihazlarin hijyendir” ve “Laboratuvarda ¢alisan personelin hastalara
karst davranislar1 ve yardimci olma diizeyleri yeterlidir” onermelerinde oldugu goriilmektedir. Boyutlar
arasi ortalamalara bakildiginda yine benzer sekilde Fiziksel Gortinim ve Yanit Verebilirlik boyutuna ait
algilarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar 1s1g1da ankete katilan hastalarin Sereflikochisar Devlet
Hastanesinin fiziksel gortiniimiinden ve yanit verebilirliginden diger boyutlara oranla daha memnun kaldig1
gorilmektedir.

3.4. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesine Iliskin Bulgular

3.4.1. Hastalarin Cinsiyetine iligkin Degerlendirme

Hastalarin Sereflikoghisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarinin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in kurulan H1 hipotezi bagimsiz t-testi ile test edilmis ve

sonuglar1 Tablo 4'de gosterilmistir.
Tablo 4: Hastalarn Cinsiyet ve Hizmet Algisina iliskin Farkliliklar1 (t- testi)

Cinsiyet Say1 Ortalama T P
Erkek 207 3,82
23,522 0,011
Alg1 Ortalamasi
Kadin 178 3,70

Yapilan t-testi sonucunda hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere
iliskin algilarinin cinsiyetlerine gore farklilik gostermedigi belirlendiginden H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Yukaridaki tablo 4’e bakildiginda; erkek hastalarin kadin hastalara gore daha fazla algi ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum hastanenin sunmus oldugu hizmetlerden erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha fazla memnun kaldig1 seklinde yorumlanabilir.

3.4.2. Hastalarin Yaslarina iliskin Degerlendirme

Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklari hizmetlere ait algilarinin, hastalarin
yaslaria gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin kurulan H2 Hipotezini test etmek icin
ANOVA testi kullanilmistir (Tablo 5). Test sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde H2 Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5: Hastalarin Yas ve Hizmet Algisina Iliskin Farkliliklart (ANOVA testi)

Yas Say1 | Ortalama Standart P
Sapma
18 - 25 yas ve aras1 120 3,70 0,47
26 - 35 yas ve aras1 57 3,83 0,37
Alg Ortalamast [ 36 - 45 yas ve arasi 55 3,69 0,34
46 - 55 yag ve arasi 48 3,90 0,47 0,060
56 yas ve tizeri 105 3,79 0,57
Toplam 385 3,77 047

3.4.3. Hastalarin Egitimlerine Iligkin Degerlendirme
Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklari hizmetlere ait algilarinin, hastalarin
egitimlerine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin kurulan H3 Hipotezini test etmek icin
ANOVA testi kullanilmistir (Tablo 6). Test sonucunda 0,05 anlamlilik dtizeyinde H3 Hipotezi kabul
edilmistir.
Tablo 6: Hastalarin Egitim ve Hizmet Algisina ligkin Farkliliklari (ANOVA testi)

Egitim Say1 | Ortalama Standart P
Sapma

Okuma Yazma 55 3,84 0,37
Bilmeyen

TTkokul 123 3,93 0,37
Ortaokul 18 3,74 0,32

Alg1 Ortalamas: | Lise 77 3,74 0,47 0,000

On Lisans 64 3,57 0,59
Lisans 42 3,58 0,53
Lisanstistii 6 3,57 0,69
Toplam 385 3,77 047

Tukey HSD testi sonuglarina gore okuma yazma bilmeyenler ve ilkokul mezunu egitim seviyesine
sahip hastalar, lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olan hastalara gore hizmet kalitesi algisinin daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum egitim seviyesi ytikseldikgce bilgi dagarciginin ve degerlendirme
kriterinin daha genis bir perspektifte olmasi nedeniyle egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin alg:
diizeylerinin daha diistik oldugunu ortaya koymaktadir.

3.4.4. Hastalarin Ikametlerine iliskin Degerlendirme

Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklari hizmetlere algilamalarinin ikametlerine
gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin kurulan H4 hipotezi bagimsiz t-testi ile test edilmis
ve sonuglar: Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7: Hastalarin fkamet ve Hizmet Algisina Iliskin Farkliliklar (t- testi)

Tkamet Say1 | Ortalama T P
Sereflikochisar 231 3,83
Alg: (Merkez) 15,293 0,001
Ortalamasi Diger 154 3,67

Yapilan t-testi sonucunda hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin
algilarinin ikametlerine gore farklilik gostermedigi belirlendiginden H4 hipotezi kabul edilmistir.

Yukaridaki tablo 7’ye bakildiginda; Sereflikoghisar ilge merkezinde ikamet eden hastalarin
Sereflikoghisar Tlge merkezinde ikamet etmeyen hastalara gore daha fazla alg ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastanenin sunmus oldugu hizmetlerden ilge merkezinde ikamet edenlerin ilge
merkezinde ikamet etmeyenlere gore daha fazla memnun kaldig: seklinde yorumlanabilir.
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3.4.5. Hastalarin Mesleklerine iligkin Degerlendirme
Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklari hizmetlere ait algilarinin, hastalarin
meslegine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in kurulan H5 Hipotezini test etmek igin
ANOVA testi kullanilmistir (Tablo 8). Test sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde H5 Hipotezi kabul
edilmistir.
Tablo 8: Hastalarin Meslek ve Hizmet Algisina Iliskin Farkliliklar: (ANOVA testi)

Meslek Say1 Ortalama Standart P
Sapma
Calismiyor 61 3,91 0,44
Kamu 38 3,74 0,45
Ozel Sektor 48 3,88 0,22
Ogrenci 51 3,52 0,49
Algt Ortalamasy g 7o o 77 3,77 0,45 0,000
Esnaf 38 3,74 0,55
Ciftci 28 3,61 0,67
Emekli 44 3,86 0,43
Toplam 385 3,77 047

Tukey HSD testi sonuglarina gore igsiz olanlar, 6grenci olanlara gore Sereflikochisar devlet
hastanenin sunmus oldugu hizmet kalitesi algilarinin daha ytiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hentiz
calismayan ve okuyan(ogrenci) hastalarin degerlendirme algilarinin issiz hastalara gore daha farkli olmas:
nedeniyle hizmet kalitesi algilarinin daha diisiik olabilecegini ortaya koymaktadir.

3.4.6. Hastalarin Gelirlerine iliskin Degerlendirme

Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarmin, hastalarin
gelirlerine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin kurulan H6 Hipotezini test etmek igin
ANOVA testi kullanilmistir (Tablo 9). Test sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde H6 Hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 9: Hastalarin Gelir ve Hizmet Algisina iligkin Farkliliklari (ANOVA testi)

Gelir Say1 Ortalama Standart P
(Aylik Ortalama) Sapma
500 tl den az 60 3,78 0,37
500 - 999 tl arast 53 3,94 0,46
1000 - 1499 tl arast 120 3,78 0,43
Alg: 1500 - 1999 tl arast 77 3,77 0,55
Ortalamast 7553075199 tl arast 48 3,73 0,47 0,000
2500 - 2999 tl arast 11 3,54 0,39
3000 tl ve tizeri 16 3,30 0,54
Toplam 385 3,77 047

Tukey HSD testi sonuclarina gore gelir diizeyi 500-999 tl arasinda olan hastalarin, gelir diizeyi 3000
tl ve tizeri olan hastalara gore hizmet kalitesi algilarnin yiiksek oldugu gortilmektedir. Tabloya gore yine
gelir diizeyi arttikga hastalarin hizmet kalitesi algilarinin diisttigu gortilmektedir.

Bu durum gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin maddi imkanlarimin daha fazla olmasi ve bagka
hastaneleri tercih edebilme secenekleri bulunmasina ragmen ilcede tedavi gorebilecek baskaca bir hastane
olmamasi nedeniyle alg1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

3.4.7. Hastalarin Saglik Giivencelerine Iliskin Degerlendirme

Hastalarin Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarinin, hastalarin saglik
glivencesine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin kurulan H7 Hipotezini test etmek icin
ANOVA testi kullanilmistir (Tablo 10). Test sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde H7 Hipotezi
reddedilmistir.

-817 -



Vluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi 5 The Journal of International Social Research
Cilt: 10 Sayr: 53 b Volume: 10 Issue: 53

Tablo 10: Hastalarin Saglik Giivencesi ve Hizmet Algisina iligkin Farkliliklari (ANOVA testi)
Saglik Giivencesi Say1r | Ortalama Standart P
Sapma
SSK 190 3,83 0,40
Bag-kur 49 3,82 0,45
Algt Emekli Sandig1 74 3,71 0,61
Ortalamas: | Ucretli 10 3,74 0,34 0,200
Yesil Kart 62 3,61 0,50
Toplam 385 3,77 0,47

4. SONUC VE ONERILER

Hastaneler, hem bireysel anlamda hem de toplumsal diizen igerisinde faaliyet gosteren &nemli
kurulusular arasinda yer almaktadir. Hastanelerin gorevlerini bireylerin sagliklarmin korunmasi, tedavi
edilmesi ve iyilestirilmesi evreleri olusturmaktadir. Hastaneler bu gorevlerini tibbi hizmet birimleri ile
yiriitmekte ve tistlenmis olduklari gorevlerini yerine getirilerek hastanin sagligina kavusmasi cabasi
glitmektedirler.

Yapilan bu arastirmada, hastalarin, hastanenin kendisine sunmus oldugu saglik hizmetlerine
yonelik algilarin ne diizeyde oldugu belirlenmeye calisilmistir. Hastalarin algi dtizeyleri SERVPERF
hizmet kalitesi 6lcegi yardimiyla olgtilmustiir. Anket sorular1 6lcek modeline gore “Fiziksel ozellikler,
giiven, giivenilirlik, empati ve yamt verebilirlik” seklinde bes gruptan 27 yargidan olusmustur.

SERVPERF olctim modeline gore hastalarin Sereflikoghisar Devlet Hastanesinin sunmus olduklar1
hizmetlere gore genel alg: ortalamalarinin 5 tizerinden 3,77 oldugu yani hizmet kalitesinin ortalamanin biraz
tizerinde oldugu sonucu ¢ikmustir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin, algilamalarinin en yiiksek oldugu baslica hizmetler sunlardir:

° . P . .. sees s as : :
Poliklinik servisinin genel goriintisii temizdir,
® Poliklinik muayene odalar1 temiz goriintimliidiir,
® Kan vb. tetkiklerde kullanilan arag-gereg ve cihazlarin hijyendir,

* Laboratuvarda calisan personelin hastalara karsi davramslari ve yardimei olma diizeyleri yeterlidir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin, algilamalarinin en diisiik oldugu baslica hizmetler sunlardir:

® Otopark hizmetleri yeterli diizeydedir,
® Hastalarin, istek ve ihtiyaclar1 zamaninda karsilanmaktadir,
® Hasta kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadir.

* Hemsirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyleri yeterlidir.

Arastirma sonucunda, hastane ydnetimine mevcut durumu degistirmek ve boylece daha kaliteli ve
etkin hizmetler sunabilmeleri i¢in su 6nerilerde bulunulabilir:

Hastanede tedavi goren hastalar, saglik durumlarinin ne oldugunu anlayabilmeleri icin doktorlar,
hastalarina hastaliklar1 hakkinda daha yalin bir dille bilgi vermelidir. Hastalar alacaklari hizmetleri
zamaninda almalar1 konusunda son derece dikkat edilmesi gerekmektedir. Hasta sikayetleri konusunda
hasta dilek ve sikayet kutular1 olusturulmali varsa sayilar1 artirilmali ve hastanenin hastalarin ulastirmis
oldugu problemlere bir an o¢nce ¢6ziim bulmasi gerekmektedir. Hastanenin gesitli birimlerinde
gerceklestirilen tibbi saglik hizmetleri gozden gecirilerek varsa aksayan yonler bir an ¢nce ortadan
kaldirilmalidir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesi ile su sonuglara ulasilmistir:

® Hastalarm, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere iliskin algilarmin cinsiyetlerine gore
farklilastigi bulunmustur. Buna gore erkek hastalarin algilari, kadin hastalara gore daha diisiik kalmis ve
erkek hastalarin daha yiiksek hizmet kalitesi beklentisinde oldugu goriilmdiistiir.

®* Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarinin, hastalarin egitimlerine
gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore egitim seviyesi yiiksek hastalarin algilari, egitim seviyesi diistik
hastalara gore daha diisiik kalmis ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin hizmet kalitesi beklentisinin
daha ytiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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®* Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklari hizmetlere ait algilarinin, hastalarin
ikametlerine gore farklilastii bulunmustur. Buna gore Sereflikochisar ilge merkezinde ikamet etmeyen
hastalarin algilari, Sereflikochisar Ilce merkezinde ikamet eden hastalara gore daha diistik kalmistir.

® Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarnin, hastalarin
mesleklerine gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore 6grenci olan hastalarin hizmet kalitesi algisi, igsiz
olan hastalara gore daha diisiik kalmigtir.

®* Hastalarin, Sereflikochisar Devlet Hastanesinden aldiklar1 hizmetlere ait algilarinin, hastalarin gelirlerine
gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin algilari, gelir diizeyi diisiik
hastalara gore daha diistik kalmis ve gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin daha
yliksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma hipotezlerinden ¢ikan sonuclara gore, hizmet kalitesine yonelik algilarin anlamli bir
sekilde farklilagsmasi; cinsiyeti erkek olan, egitim seviyesi yiiksek olan ilge merkezinde ikamet etmeyen,
ogrenci olan ve gelir seviyesi ytiksek olan hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin karsilanmasi gerektigini
ortaya koymustur. Bu sonuglar dogrultusunda hastane yonetiminin bu hastalara yonelik stratejiler
gelistirmesi son derce faydali olacaktir.

Arastirma Sereflikochisar ilgesinde faaliyet gosteren Sereflikochisar Devlet hastanesindeki hastalara
uygulanmasi ve 385 anket ile sinirli oldugu igin elde edilen sonuclar Tiirkiye diizeyinde saglik sektoriinde
hizmet kalitesinin ¢ok diisik ya da ok yiiksek olduguna yonelik bir genelleme yapmaya olanak
saglamamaktadir. Buna kargin saglik sektoriinde hizmet kalitesine yonelik yapilan ¢alismalarin artmasiyla
arastirmalardan elde edilen sonuglarin kiyaslanabilmesi ve genellestirilebilmesi agisindan bu arastirma son
derece 6nemlidir.
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