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Saglik Hizmetlerinden Beklentiler: Nitel Bir Arastirma*
Expectations From Health Services: A Qualitative Research

0z

Kalite kavrami genel olarak miisteri istek ve ihtiyaglar1 tizerinden tanimlanmaktadir. Literatiirde bir mal veya hizmetin
kalitesine karar verirken miisterilerin hangi unsurlara dikkat ettiklerine yonelik farkli calismalara rastlanmaktadir. Miisteri istek ve
ihtiyaclar tizerinden yapilan kalite tanimlar1 da dikkate alindiginda, kalitenin belirlenmesinde hangi unsurlarin dikkate alindigin
belirlemede miisteri goriislerinin dnemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmeti alan kisilerin kendi sdylevlerinden
hareketle, saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan unsurlar1 belirlemeye ve bunlari, literatiirdeki kalite boyutlarini dikkate alarak,
siniflandirmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda Samsun ve Sinop illerinde farkli saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilerden yari
yapilandirilmis milakat teknigi ile veri toplanmis, dile getirilen unsurlar mevcut hizmet kalitesi literatirii kapsaminda
siniflandirilmaya calisilmistir. Calismada farkl bakis agilarinin ele alinabilmesi ve hangi kalite unsurlarinin daha énemli oldugunun
belirlenebilmesi amaciyla katilimci sayisi yiiksek tutulmaya ¢alisilmistir. 93 Kkisi ile miilakat yapilmis, katilimcilarin ifadeleri uygun
boyutlar ile kodlanmaya ¢alisilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saglik hizmetlerine iligkin kalite unsurlari teknik hizmet
kalitesi, somut unsurlar, giivenilirlik, duyarhlik, giivenlik, yeterlilik, erisim, itibar ve bilgilendirme olmak tizere dokuz boyut altinda
smiflandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, Hizmet kalitesi, Kalite boyutlar1

Abstract

The concept of quality is generally defined in terms of customer requests and needs. In the literature, there are different studies
on which factors customers pay attention to when deciding on the quality of a good or service. Considering the definitions of quality
based on customer requests and needs, the importance of customer opinions comes to the fore in determining which factors are taken
into account in determining quality. In this study, it has been tried to determine the elements that make up the quality in health
services and to classify them by taking into account the quality dimensions in the literature, based on the speeches of the people who
receive health services. In this context, data were collected from people who received service from different health institutions in
Samsun and Sinop with the semi-structured interview technique, and the mentioned elements were tried to be classified within the
scope of the existing service quality literature. In the study, the number of participants was tried to be kept high in order to address
different perspectives and to determine which quality elements are more important. Interviews were conducted with 93 people, and
the expressions of the participants were tried to be coded with appropriate dimensions. As a result of the evaluations, quality elements
related to health services were classified under nine dimensions as technical service quality, tangible elements, reliability, sensitivity,
security, adequacy, access, reputation and.informingams.

Keywords: Health services, Service quality, Quality dimensions

*Bu calisma Kastamonu Universitesi SBE Isletme Ana Bilim Dalinda hazirlanan "Saglik Hizmetlerinde Kalite Algisi: Nitel Bir Arastirma” baslikli
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Giris

Saglik hizmetleri, insan sagligin1 koruyucu tedbirler alarak, sagligi etkileyen olumsuz cevre
kosullarin1 ortadan kaldirma ve Onleme, hastaligin olusmasi halinde bakim hizmetleri ile destekleme,
iyilesme olana kadar bakim yapilan planl, kapsamli ve siireklilik gerektiren ertelenemez hizmetlerdir (Ates,
2013). Amerikan Tabipler Birligi saglik hizmetlerini “bireyin ve toplumun yasam Kkalitesi siiresini
iyilestirmeye veya siirdiirmeye stirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlamistir (Kaya, 2013: 1-
89). Saglik hizmetleri toplumun tamamini ilgilendiren bir hizmettir. Bu hizmetten faydalanan insanlarin
psikolojik durumlar da dikkate alindiginda, hizmet siireglerinin kalitesi daha da 6n plana ¢ikmaktadir.

Hizmet kalitesine iliskin kablil gormiis yaklasimlardan biri, algilanan hizmet kalitesine yonelik
Gronroos’un gelistirdigi modeldir. Bu modele gore bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ii¢ énemli unsur
bulunmaktadir. Bunlar teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imajidir (Gronroos, 1984, ss. 36-44). Teknik
kalite dogrudan hizmetin kapsami ile ilgili iken fonksiyonel kalite hizmetin sunumu ile ilgilidir. Teknik
kalite ile tiiketicilerin alici-satic1 iligkisi sonucunda “ne” aldigi; fonksiyonel kalite ile “nasil” aldigi
tammlanmak istenmistir (Dalgig, 2013). Imaj ise teknik kalite ve fonksiyonel kaliteye bagli olarak
olugmaktadir. Aslinda imaj kalitesi algilanan hizmet kalitesidir (Glirbiiz ve Ergiilen, 2006).

Fonksiyonel kalite, hastanin saglik hizmetlerine erisimi, hastanin konforu, morali, calisanlarin
tutumu, hastanenin, temizligi, yemeklerin kalitesi, calisanlarin hastalara karsi tutumu gibi konulari
kapsamaktadir (Anderson, 1995, s. 33). Saglik hizmetlerinde teknik kalitenin, tibbi tedavilerin dogrulugu
anlamina geldigi ve isten anlayan profesyonel kisilerin bildigi goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda
hastalar yeterli olarak teknik bilgiye ve hangi tedavinin kendisi i¢in faydali olup olamayacagina
bilemeyebilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde teknik kaliteyi hastalarin degerlendirebilmesi giigtiir. Ancak
calisanlarin giinliik olarak yaptiklari isleri sunarken gostermis olduklari bilgi ve beceri kabiliyeti, davranig
sekli verilen hizmetin kalitesini etkileyecektir (Yerebakan, 2000). Bu yiizden hastalarin hizmet algisi sunulan
hizmet sirasinda personelin tutumuna gore yani fonksiyonel kalite agisindan degerlendirme yapabilmektedir.
Ornegin, hastanede gorev yapan doktorun el becerisi, hemsirenin ilaglar1 iyi bilmesi, hastalarin yatis ve kalis
siireleri, tekrar hastaneye gelme siklig1 gibi oranlara yonelik sorunlarin degerlendirilmesi teknik kaliteye
yoneliktir (Gronroos, 1984; Tengilimlioglu, 2013).

Hizmet kalitesinin belirlenmesine yonelik yeni bir bakis agis1 getiren Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1985), kaliteyi belirleyen unsurlarin hizmet sunumu sirasinda miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmetin performansina gore algilanan hizmet kalitesi oldugunu belirtmislerdir. Miisteri beklentileri ve
hizmete yonelik algilarimin kiyasina yonelik, bu yaklasimda beklenen hizmet, algilanan hizmetten yiiksek
olursa algilanan kalite tatmini daha diisiikk olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi
durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite
olarak kabul edilmesi i¢in ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiigiik olmasi1 gerekmektedir. Kalite
karari, hizmete yonelik beklenti ile hizmet performansi arsindaki karsilagtirma sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Hizmetin kalitesini degerlendirmek, hizmet sunumu sirasinda yapilabilmektedir.

Teknik hizmet kalitesi sektorden sektore degismekle birlikte fonksiyonel hizmet kalitesi hizmetin
sunumu ile ilgili olup nispeten daha genel nitelige sahiptir. Parasuraman, Berry, ve Zeithaml (1985, s. 47)
yaptiklari ¢aligmada hizmet kalitesi ile ilgili olarak on kalite boyutu belirlemislerdir. Bu kalite boyutlart:

Giivenilirlik; performansin tutarlilifini ve giivenilirligi icermektedir. Firmanin hizmeti ilk seferde
dogru yaptigi ve sozlerini yerine getirdigi anlamina gelir. Ayrica hizmetin belirtilen zamanda yerine
getirilmesini ve belgelendirme islemlerinin dogrulugunu igerir.

— Cevap verebilirlik; calisanlarin hizmet sunmaya istekli ve hazir olmalan ile ilgilidir. Hizmetin
zamaninda ve hizli bir sekilde yerine getirilmesini igerir.

— Yetkinlik; hizmeti gergeklestirmek igin tiim personelin gerekli beceri ve bilgiye sahip olmasi
anlamina gelir.

—  Erisim; hizmet biriminin mekan, zaman ve iletisim agisindan ulasilabilirligini igerir.

— Nezaket; irtibat personelinin kibarligini, saygisini, diisiincesini ve dostlugunu igerir.

— lletisim; miisterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek anlamma gelir.
Sirketin dilini farkli tiiketiciler i¢in ayarlamasini ve hizmetin igerigi, fiyatlandirmasi ve sorunlarin
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¢ozlimiine iligkin bilgilendirmeyi igerir.

— ltibar; giivenilirlik, inanilirhik, diiriistliik icerir. Firmanm miisterin gonliindeki yeridir. Firmanin ve
personelin adindan ve itibarindan kaynaklanir.

— Givenlik; tehlikeden, riskten veya stipheden uzak olmaktir. Finansal, fiziksel ve bilgi mahremiyeti
acisindan giivende olmay1 igerir.

— Miisteriyi anlamak/tanimak; misterinin ihtiyaclarini anlamak i¢in ¢aba sarf etmeyi, miisterinin 6zel
gereksinimlerini 6grenmeyi igerir. Miisteriye bireysellestirilmis ilgi saglamak ve diizenli miisteriyi
tanimak gerekir.

— Somut unsurlar; fiziksel tesisler, personelin goriiniimii, hizmeti saglamak icin kullanilan ara¢ veya
gerecler, hizmet ile sunulan fiziksel araclar, hizmet tesisindeki diger miisteriler gibi hizmetin fiziksel
yoniinii iger.

Parasuraman, Berry, ve Zeithaml (1988), kapsamli bir arastirmanin sonucunda fonksiyonel hizmet
kalitesinin Ol¢liimiinii degisik pazarlar icin genellestirilebilecek bes boyuta indirgemis ve asagidaki gibi
tanimlamiglardir. Son iki boyut (giivence ve empati), giivenilirlik, giivenlik, yetkinlik, nezaket, miisterileri
anlama/tanima ve erigim gibi yedi orijinal boyutu temsil eden maddeleri igerir.

— Somut unsurlar; fiziksel tesisler, ekipman ve personelin goriiniimii

— Giivenilirlik; s6z verilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirebilme

— Cevap verebilirlik; miisterilere yardim etme ve hizli hizmet sunma istekliligi

— Giivence; ¢alisanlarin bilgisi ve nezaketi ve onlarin giiven ve itimat telkin etme yetenekleri
— Empati; firmanin miisterilerine sundugu 6zenli, kisisellestirilmis ilgi

Boshoff ve Gray (2004, s. 29) ServQual olgegine yonelik elestiriler olmakla birlikte giivenilir bir
alternatifinin olmadigini on boyutlu 6l¢egin bes boyutlu dlgege gore daha giiclii oldugunu belirtmislerdir.

Cavdar, Kipcak ve Onal, (2017, s.s. 137-155), yaptiklar1 arastirma sonucunda bilgilendirme
boyutunun hizmet kalitesi agisindan 6dnemini ortaya koymuslardir. Analiz sonuglarina gére hizmetin igerigi
ve hizmet siirecine iliskin bilgilendirmelerinin hizmet kalitesi agisindan biiyiik Olgiide 6nemli olarak
degerlendirildigi, fonksiyonel hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde bilgilendirme boyutunun da dikkate
alinmasi gerektigi belirtilmistir. Onerilen alt1 boyutlu 6lgek Kilicli, Cavdar ve Yiiksek (2019) tarafindan dis
saglig1 hizmetleri kalitesinin 6l¢iimiinde kullanilmistir. Yapilan analizlerde Olgegin gecerlilik, giivenilirlik
kosullarimi sagladigi belirlenmistir.

1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarmm uygun tani ve tedavilerinin uluslararasi standartlara uygun
olarak tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, hizmet siireci boyunca ihtiya¢ ve beklentilere yonelik hizmet
verilmesidir (Tengilimoglu, 2011, s. 440). Saglik hizmetlerinden beklenti daha kaliteli ve ucuz hizmet
alabilmektir. Buna yonelik saglik hizmeti sunan kuruluglar arasinda artan rekabet, tiiketici baskilari,
teknolojik gelismeler, yasal diizenlemeler ve tiiketici baskisi nedeniyle kuruluslar yiiksek kalitede hizmet
verebilmek i¢in kendilerini gelistirmektedirler (Kaya, 2013, s. 89). Saglik hizmetinde kalite kavrami
uluslararas1 gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda,
tiim hizmet agamalarinda hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasidir (Zorlutuna, 1997, s.
185).

Kavuncubas1 (2000, s. 558), saglik hizmetlerinde kalitenin, hizmetlerin hem bilimsel norm ve
standartlara hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina geldigini belirtmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve kalitenin boyutlart pek ¢ok bilim adami tarafindan farkli
caligmalarla tartisilmistir. Kalite ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir. Donabedian, saglik
hizmeti kalitesinin yap1 (saglik hizmeti ortammin &zellikleri), siire¢ (saglik hizmeti ortaminda
gergeklestirilen klinik siiregler) ve sonug (belirli bir dizi miidahaleyi takiben hastanin nihai durumu)
acisindan degerlendirilmesini onermektedir. Bu modele gore, bakimin yapisindaki iyilestirmeler, klinik
siireglerde iyilesmelere yol agmali ve bu da hasta sonuglarini iyilestirmelidir (Moore, Lavoie, Bourgeois, ve
Lapointe, 2015). Donabedian saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi olasiliginin, saglik hizmetlerinin
hem teknik hem de kisiler arasi kalitesine bagli oldugunu belirtmistir. Teknik bakim, hasta bakimimin tibbi
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tedavi yonleriyle, kigileraras1 bakim ise hastayla tedavisi hakkinda iletisim kurmakla ilgilidir (Endeshaw,
2020) Donabedian'in modeli, saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek ic¢in yedi boyut icermektedir. Bunlar
(Donabedian, 2003, s. 6):

—  Etkinlik; saglik hizmeti bilim ve teknolojisinin, en uygun kosullar altinda kullanildiginda saglikta
iyilestirmeler saglama yetenegi.

—  Etkililik; saglikta elde edilebilir gelismelerin elde edilme derecesi.

—  Verimlilik; saglikta ulasilabilir iyilestirmeleri azaltmadan bakim maliyetini diislirme yetenegi.

—  Optimallik; sagliktaki iyilestirmelerin, bu tiir iyilestirmelerin maliyetlerine kars1 dengelenmesi.

— Kabul edilebilirlik; hasta ve yakinlarinin istek, arzu ve beklentilerine uygunluk.

—  Mesruiyet; etik ilkeler, degerler, normlar, adetler, yasalar ve diizenlemelerde ifade edilen sosyal
tercihlere uygunluk.

—  Esitlik; saglik hizmetlerinin ve faydalarinin niifus {iyeleri arasinda dagiliminda neyin adil ve adil
oldugunu belirleyen bir ilkeye uygunluk.

Camilleri ve O’Callaghan (1998, s. 129) ServQual yonteminin hizmet kalitesini 6l¢gmede, beklenen
ve algilanan kalite arasindaki farki dikkate alan yaklasimi ile Donabedian’in saglik hizmet kalitesi
yaklagimimi birlikte dikkate alarak fakli nitelikteki hastanelerin karsilastiriimasinda kullanmiglardir. Kalite
Ol¢limiinde yemek (menti, yemek kalitesi), hastane ortami (mobilya, temizlik, genel sunum) profesyonel ve
teknik kalite (hemsirelik bakimi, tibbi bakim, kullanilan aletler), hasta kolayliklar1 (konfor, mahremiyet,
ziyaret saatleri), hizmet kisisellestirme (gizlilik, verilen bilgiler, kisisel dikkat) ve erisilebilirlik (bekleme
listesi, kalma uzunlugu) olmak tizere yedi unsur dikkate alinmistir.

Tucker ve Adams (2001) yaptiklar1 ¢alismada iki farkli yaklasimu birlikte dikkate alarak saglik
hizmeti kalitesini incelemislerdir. Tatmin modeli kapsaminda memnuniyet degiskeni bagimli bir degisken
olarak, hastalara aldiklar1 saglik hizmetlerinden ne kadar memnun olduklarini soran tek bir anket sorusuyla
0l¢iilmiis, memnuniyet iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen faktorler erisim, iletisim ve sonuglar olmak tizere ii¢
baglikta ele alinmustir.

—  Erisim; hastalarin saglik hizmetlerine ulagmalar1 ve bunun 6niindeki engelleri kapsar. Hastalarin
erisim degerlendirmelerini 6l¢mek i¢in tedavi yerlerinin ve saatlerin uygunlugu, gerektiginde bakima
erisimlerini, ofis i¢i bekleme siirelerini ve randevu ile tedavi giinii arasindaki siireyi
derecelendirmeleri istenmigtir.

— lletisim; saglik hizmetleri ile ilgili olarak tiim personelden gelen damsmanlik, tavsiye ve rehberligi
icerir. Bu kapsamda hastalardan, saglayicilarinin saglhik prosediirlerine iliskin aciklamalarini,
testlerin agiklamalarini, saglayicilarin kendilerine gosterdigi ilgiyi ve saglayicilar tarafindan verilen
giivence ve destegi derecelendirmeleri istenmistir.

— Sonuglar: Hastalar her ne kadar klinik sonuglar1 degerlendirmede sinirli olsalar da, siire¢ sonunda bir
degerlendirmeye varmaktadir. Bu nihai memnuniyet degiskeni tek bir soru degerlendirilmis,
hastalardan saglik hizmetlerinin sonuglarimi ve kendilerine ne kadar yardim edildigini hissettiklerini
degerlendirmeleri istenmistir.

Kalite modeli kapsaminda bagimli bir degisken olarak kalite, hastalardan aldiklar1 saglik hizmetinin
genel kalitesini derecelendirmelerini isteyen tek bir anket sorusuyla da dlgiilmiistiir. Kalite {izerinde etkisi
oldugu diisiiniilen faktorler 6Gnemseme, empati, giivenilirlik ve yanit verebilirlik olmak iizere dort boyutta ele
almmustir.

—  Onemseme; hizmet sunanlar tarafindan yansitilan diisiincelilik olarak tanimlanmir ve saglik
personelinin hastalariyla etkilesim kurma yeteneginin 6l¢ililmesiyle elde edilir.

— Empati; onemsemeden daha derin bir anlama sahiptir. Saglik personelinin merhamet ve ilgisini
dikkate alir. Hizmet yer, zaman ve bi¢iminin hastaya uygunlugu bu kapsamda degerlendirilir.

— Giivenilirlik; muayene, teshis ve tedavi siireclerinin uygunlugunu ve saglik personelinin yetenegini
igerir.

— Yamt verebilirliktir; saglik sistemleri ve personelinin hastalarin ihtiyaglarina ne kadar duyarh
oldugudur. Randuvu siireleri, beklemeler ve hizmet alim siirelerini igerir.

Yapilan analizlerde memnuniyet ve kalite {izerinde etkisi olan iki faktor belirlenmistir. “Saglayici
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performans1” hastalar ve saglik hizmetleri personeli arasindaki kisilerarasi iliskilerle ilgili ifadeleri
kapsamaktadir. Saglayict performansi faktorii, adindan da anlasilacagi gibi, sunum ve bakim sunumu
sirasinda meydana gelen hasta-personel etkilesimi ile dogrudan ilgili bagimsiz degiskenleri kapsamaktadir.
“Erigim” olarak adlandirilan ikinci faktor, hastanin hizmet alim siireci ve bu siirece engel olan faktorlerle
ilgili degiskenleri igerir. Yapilan regresyon analizinde bakim, empati, glivenilirlik, yanit verebilirlik, erigim,
iletisim ve sonuclar bagimsiz degiskenlerini gosteren bu iki faktoriin, memnuniyet ve kalite bagimlh
degiskeni lizerinde etkisi oldugu belirtilmistir.

Boshoff ve Gray (2004, s. 31) caligmalarinda on boyutlu ServQual dlgeginden faydalanmislardir.
Yaptiklar1 analizler sonucunda saglik hizmet kalitesine yonelik boyutlar1 yedi baslik altinda yeniden
yapilandirmislardir.

—  lletisim; Hastanin durumu, tedavisi, yapilacak islemler ve taburculuk sonras1 tedavi/bakim hakkinda
bilgi almas.

— Somut Bilgiler; genel olarak hastanenin ve 06zel olarak koguslarin temizligine iliskin algilar,
binalarin diizenliligi, koguslardaki dekor ve hemsirelerin goriiniimii.

— Hemsirelik personelinin empatisi; hemsirelik personelinin duyarliligi, anlayislari, dikkatin yeterliligi
ve bireysellestirilmesi, verimlilik ve sicak/ilgili bir tutum.

— Giivence; hastanenin hastasini dnemsemesi, hastanenin itibari, hastalarin hastaneye giiven duymasi
ve orada kendini giivende hissetmesi.

— Idari personelin duyarlilig1; hizli kabul, problemlerle basa ¢ikmada etkili olma, problem ¢ézmede
samimiyet, isteklere cevap verme.

— Giivenlik; Hastane i¢cinde ve disinda giivenlik.

— Hekim duyarlilig1; hastalarin ihtiyaclarina cevap veren ve dakik olan doktorlar.

Ovretveit (2004, s. 369) saglik hizmetleri ile ilgili olarak, insanlarin beklentilerini ifade eden hasta
veya miisteri kalitesi, etkili teshis ve tedavileri ifade eden profesyonel kalite ve hizmetlerin verimli, israfsiz
ve daha {ist diizey diizenlemelere uygun saglanmasini ifade eden yonetim kalitesi olmak tiizere ii¢ boyuttan
bahsetmistir.

Karahan (2000, s. 13) gore; saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlari, dort baslikta incelenebilir. Bu
bagliklar; fiziksel imkanlarin yeterliligi, saglik personelinin niteligi, yonetimin kalitesi, hasta-saglik personeli
iligkilerinin yapist seklindedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarinin degisken yapisindan dolayi, farkl
sekillerde incelendigi pek cok calisma yapilmistir. Arastirmacilara gore miisterilerin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdigi, degerlendirmede kullandiklar1 boyutlarin hangileri oldugu, boyutlarin farkli miisteri gruplart
icin degisip degismedigi ve miisteri beklentilerini etkileyen faktorlerin neler oldugu konusunda tatmin edici
bilgiler bulunmaktadir.

Saglik hizmet kalitesi 6l¢iimiine yonelik yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok hastalarin degerlendirmeleri
dikkate alinmaktadir. Hizmet veren saglik kuruluslarinda teknik ve fonksiyonel olarak saglik hizmeti
verilmektedir. Teknik hizmetler, teshis ve siireglerin uzmanlik gerektiren teknik bolimii ile ilgilidir ve
caligsanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerilerini ifade etmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003)

Fonksiyonel kalite ise, hastanin saglik hizmetlerine erisimi, hastanin konforu, morali, ¢alisanlarin
tutumu, hastanenin, temizligi, yemeklerin kalitesi, calisanlarin hastalara karst tutumu gibi konular
kapsamaktadir (Anderson, 1995, s. 33). Gronroos teknik kaliteyi; miisterinin sunulan hizmetten elde ettigi
¢ikti oldugunu ve misteri tarafindan objektif olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte
literatiirde tam tersi goriiglerde vardir. Teknik kalite sunulan hizmetin sonucu ile ilgidir. Saglik hizmetlerinde
teknik kalitenin, tibbi tedavilerin dogrulugu anlamina geldigi ve isten anlayan profesyonel kisilerin bildigi
goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda hastalar yeterli olarak teknik bilgiye ve hangi tedavinin kendisi
icin faydali olup olamayacagina bilemeyebilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde teknik kaliteyi hastalarin
degerlendirebilmesi glictiir. Ancak caligsanlarin giinliik olarak yaptiklar: isleri sunarken gostermis olduklari
bilgi ve beceri kabiliyeti, davranis sekli verilen hizmetin kalitesini etkileyecektir (Yerebakan, 2000).

Ulkemizde saglik bakanhigi denetimlerine bakildiginda saglik hizmetlerinin teknik g¢iktilarinm
dikkate alindig1 goriilmektedir. Saglik isletmelerinde teknik kalite daha kolay ve objektif olarak
degerlendirilebilmektedir.
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Ote yandan hastalarin aldiklar1 hizmete yonelik kalite algist subjektif nitelikte olup, kisiden kisiye
degisebilmektedir. Sonug¢ olarak saglik isletmelerinde yalniz teknik kalitenin degerlendirilip Olgiilmesi
isletmenin performansini gdstermeyecektir. Oysa fonksiyonel kalite hastalarin yiiksek kalite algisini
etkileyen belirleyici faktordiir (Karafakioglu, 1998, s. 115).

Literatiirde Saglik hizmetleri kalitesini degerlendirmede ServQual o6l¢eginden faydalanilan farkli
calismalara rastlanmaktadir. Anderson (1995), ServQual dlcegini kullanilarak Houston Universitesi Saglik
Kliniginin hizmet kalitesi 6l¢iilmiistiir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda klinigin strateji planlar1 yeniden
diizenlenmistir. Arwa vd. (2021), web tabanli bir anket yontemi kullanarak Suudi Arabistan’in dogu
bolgesindeki kamu ve 6zel hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglar 6zel
hastaneye giden hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesini daha yiiksek diizeyde algiladiklarini géstermistir.
ServQual 6lgeginin kullanildigr diger bir ¢alismada Lam vd. (1997), ¢alismalarinda, Hong Kong'daki saglik
hizmetleri sektoriinde, hastalarin saglik hizmeti kalitesi algilarin1 6lgmeye calismislardir. Ayni1 zamanda
6lcegin gecerliligini, giivenilirli§ini ve 6ngoriicii gecerliligini test ettikleri arastirma sonuglari; ServQual'in
saglik hizmeti kalitesini 6lgmek icin tutarli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermistir. Algilanan saglik
hizmeti performansimin hizmet kalitesinin fiziksel unsurlart disinda genel olarak beklentilerin altinda
kaldigin1 ve hastalarin saglik hizmeti sunucularindan bekledigi seyin, zamaninda profesyonel ve yetkin
hizmetler oldugu belirtilmistir. ServQual hizmet kalitesi 6l¢iim Olgeginin arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmas1 gerektigi ve saglik bakim kalitesini 6l¢gmede giivenilir oldugu belirtilmistir. Badiyani (2010),
calismasinda, Hindistan’daki 6zel kliniklerinin miisterilerin gereksinimlerini arastirmak ve hizmetten
memnun kalmalarin1 saglamak i¢in, 6zel saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini iyilestirmelerine yardimci
olacak, bes boyutlu modeli kullanmistir. Hizmet kalitesi agiginin oldugu, hangi faktére daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi konusunda farkli demografik faktorlerin etkili oldugu, hizmet kalitesi bosluklarini
bilmenin yoneticilerin ve ¢alisanlarin stratejilerine faydali olacag: diisiiniildiigii ifade edilmistir. Kalaja, R. ,
Myshketa, R. ve Scalera, F. (2016), Durres'teki kamu bolge hastanesindeki hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek igin yaptiklari calismada hizmet kalitesinin tim boyutlarinin hastalarin algilarini ve
beklentilerini 6l¢gmek i¢in ¢ok onemli oldugu belirtilmistir. Hindistana yonelik diger bir ¢alismada Meesala
ve Paul (2018), Haydarabad kentindeki 40 farkli 6zel hastaneden hizmet alan tiiketicilerin verilerini
kullanarak, hasta memnuniyeti ve hastaneye baglilik iligkisini incelemistir. Calismada giivenilirlik ve yanit
verebilirligin hastalarin memnuniyetini etkiledigi ve hastalarin hastaneye olan bagliligini dogrudan etkiledigi
gorlilmiistiir. Medeni durum ve yasin, analiz edilen degiskenlerin regresyon agirliklari iizerinde etkisinin
olmadig1; ancak, cinsiyetin etkiledigi belirtilmistir.

Devebakan ve Aksarayli (2003), saglik isletmelerinde hasta bakis acisi ile hizmet kalitesi
boyutlarinin 6nem diizeylerini tespit etmek icin, yaptiklari caligmalarinda, gilivenilirlik ve gilivence
boyutlarinin hastalarin biiyiik orami tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirildigi
belirtilmistir. Kalite boyutlarimin 6nem diizeylerinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada Pekkaya ve
Imamoglu (2017), bir iiniversite arastirma hastanesinde ikili karsilastirma anketi uygulanmis ve AHP
yontemiyle boyutlarin agirliklar: ile agirlik serileri iiretilmis ve degerlendirmeye almislardir. Calismada
kalite beklentisinin en yliksek oldugu boyutun giivenilirlik ve giivence boyutlart olarak degerlendirildigi,
heveslilik boyutunun ise en diisiik 6neme sahip oldugu goriilmistiir. Egitim seviyesinin Empati boyutunu
etkiledigi egitim seviyesi diistikce empati boyutuna daha fazla onem verildigi bulgular arasinda
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de yapilan diger bir galismada Korkmaz (2017), bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde sunulan saglik hizmet kalitesini belirlemek ve hizmet kalitesinin hastaneyi tekrar tercih etme
niyeti iizerinde etkisinin olup olmadigini saptamak tizere ServQual Olgeginden faydalanmustir. Calismada
tim hizmet kalite boyutlarindaki kalite algisi ile hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme niyeti arasinda
anlamli iligkiler oldugu sonucuna varilmistir. Giilmez (2005)’in yaptigi calisma ise, hastanede sunulan
hizmetlerin kalitesiyle yeniden ayni hastanenin tercih edilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Hizmet kalitesi ile saglik kurumunun baskalarina tavsiye edilmesi arasinda da anlamli bir
iligkisi oldugu belirtilmistir.

Aktar vd. (2018), yaptiklar1 ¢aligmada, Eskisehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Dahiliye yatakl
servislerinde belirlenen hizmet kalitesi boyutlar1 i¢in ServQual puanlari hesaplanarak algilanan kalite
diizeylerinin demografik 6zelliklere gore ve servisler temelinde anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini
analiz etmiglerdir. Sirali 6l¢ekle elde edilen ServQual puanlarinin oransal dlgege uyarlandigi ve uygulandigi
yeni yaklasimin kalite evinde yliksek oncelikli kalite karakteristiklerinin belirlenmesinde ne sekilde
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kullanilabilecegine iliskin Onerilerde bulunulmus, hangi kalite karakteristiklerinin hizmet kalitesini
gelistirecek hedef ve stratejileri belirlemede etkili olacagi tartisilmustir. Hizmet Kkalitesini etkileyen kalite
boyutlar1 belirlenmis ve boyutlara iliskin ServQual puanlari hesaplanmistir. ServQual puanlart ile
demografik 6zellikler (servis, yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence) arasindaki iliski incelenmis,
ilgili 6zellikler yoniiyle hizmet algilar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig: belirlenmistir. Saglik
sektoriinde yapilan bu uygulamada, sadece algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin 6l¢limii yapilmamis
olup; aym1 zamanda hizmet kalitesinin iyilestirilmesine yonelik biitiinlesik bir yaklasim Onerilmistir.
Algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde ServQual temelli bir analiz kullanilirken; Oncelikli iyilestirme
planinin belirlenebilmesi i¢in ServQual temelli bir Kalite Evi onerilmistir.

Literatiirde ServQual olgeginden uyarlanarak hazirlanmis ¢aligmalara da rastlanmaktadir. Sohail
(2003), ServQual'den uyarlanan 6lgek ile, Malezya’da ozel hastanelerde verilen hizmet Kkalitesini
degerlendirmistir. Arastirma sonuglart insanlarin beklentilerinin zamanla degistigini, hastalarin hizmet
algilariin  degerinin herkes icin farklilk gosterdigi belirtilmistir. Ozel saglik hizmetlerinin modern
hastaneler ve klinikler acgarak, iilkenin saglik alaninda bolgesel cazibe merkezi haline gelebilmesi igin,
yabancilar1 ¢ekmesi gerektigi ve bunun ancak zamanla degisen saglik hizmetlerinin yenilikleri takip ederek
ve daha kaliteli hizmet sunularak yapilacagi degerlendirilmistir. Hizmet saglayicilarinin, miisteri
memnuniyeti ve bagliginin olusabilmesi i¢in merkezi hiikiimetle ¢aligmasinin 6nemini ortaya koymuslardir.

Isletmelerin uzun Omiirli olabilmeleri igin, fonksiyonel ve teknik kalitenin birlikte
degerlendirilmeleri gerektigini belirten Babakus ve Mangold (1992), ServQual 6lcegini saglik isletmelerine
uyarlayarak hem calisanlarin hem de hastalarin algi ve beklentilerini 6lgmeyi amaglamislardir. Calismada
saglik hizmetleri i¢in gelistirilen 15 maddelik Glgek ile hem calisanlarin hem de hastalarin algi ve
beklentilerini 6l¢miisler, saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢esitli degisiklikler
belirlemislerdir. Calismaya gore dlcek, saglik isletmelerinde giivenilir olarak kullanilabilmektedir. Olgegin
yonetim igin referans niteliginde olup, birgok arastirmaya kaynaklik edilebilecegi 6ngoriilmiistiir. Babakus
ve Mangold (1992) tarafindan uyarlanan 6lgegi kullanan Cirakli vd. (2014), algilanan hizmet kalitesinin
hastanenin miilkiyet yapisina ve hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore degisip degismedigini
belirlemek amactyla yaptiklar ¢aligmada, hastane miilkiyet yapisinin, fiziksel 6zellikler boyutunda algilanan
hizmet kalitesini anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayrica, egitim diizeyinin de giivenilirlik boyutunda
algilanan hizmet kalitesini 6nemli dlciide etkiledigi tespit edilmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelirin
ise algilanan hizmet kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemedigi goriilmiistiir.

Shafig vd. (2017), yaptiklar1 ¢alismada, Asya hastanelerinde hizmet kalitesini 6lgmek igin, hasta
bakis agisina gore ServQual Olcegini gelistirerek uygulamislardir. 9 farkli hastanede yatan ve ayakta tedavi
goren hastalardan veriler toplanmis ve yapisal esitlik modellemesi kullanilarak oOlcek gelistirilmistir.
Gelistirilen 6lgek daha sonra hizmet kalitesi bosluklart belirlenerek ve yonetsel ihtiya¢ duyulan alanlar
siralanarak dogrulanmigtir. Bulgular, ServQual'in 5 boyutunun tamaminin Asya iilkelerinde 13 madde ile
gecerli oldugunu gostermistir. Kalite farkinin boyutuna gore giivenilirlik, somutluk, yanit verebilirlik, empati
ve giivence sirasiyla belirlenmistir. Bu nedenle hastane yoneticileri bu alanlarin her birine odaklanmali,
saglik otoriteleri, yoneticiler, uygulayicilar ve karar vericiler belirlenen iyilestirme alanlarina odaklanarak
hastanelerde 6nemli degisikliklere gidebilmeleri dnerilmistir.

Abbasi-Moghaddam vd. (2019), calismasinda, Tahran Tip Bilimleri Universitesine bagl egitim
hastanelerindeki kliniklerin hizmet kalitesini, hastalarin nasil degerlendirdiklerini &grenmek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, iran'daki Egitim Hastanelerinin klinik hizmet kalitesini hastalarin bakis agisiyla
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Hastalarin ¢gogunun, hekim konsiiltasyonunun kalitesi, kabul siiregleri ve
hastaya bilgi verilmesi ile ilgili olumlu algiya sahip olduklari, 6zellikle hekim konsiiltasyonu ve hastaya bilgi
verilmesinin klinigin hizmet kalitesini belirleyen iki ana unsur oldugu belirtilmistir. Bu nedenle hastalara
bilgi vermenin iyilestirilmesi ve doktor randevusu igin bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in web tabanh
randevusu sisteminin kullanilmasi gerektigi Onerilmistir. Ayrica hastalarin olumlu algilarini artirmak igin
kliniklerin fiziksel ortamlarimi iyilestirmeleri belirtilmistir. Bilgilendirmenin dikkate alindigi diger bir
calismada Cavdar, Kipgak, ve Onal (2017), bir Universitenin Dis Hekimligi Hastanesinin hizmet kalitesini
degerlendirmislerdir. Calismada saglik hizmet kalitesini degerlendirmek icin, ServQual 6lgeginin yani sira
bilgilendirme boyutunun hizmet kalitesi agisindan Onemini ortaya koymuslardir. Analiz sonuglarina gore,
saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iimiinde ServQual yonteminin etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecegi,
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stirecin igleyisinde miisteri memnuniyetinde, bilgilendirme boyutunun dikkate alimmas1 gerektigi, insanlarin
hizmetin icerigi ve hizmet siirecine iliskin bilgilendirmelerinin hizmet kalitesi agisindan biiyiik Glgiide
onemli olarak degerlendirdigini gostermektedir.

Yagci ve Duman (2006). Calismalarinda, hastane tiirleri agisindan, poliklinik hizmetlerinde algilanan
kalite unsurunun boyutlarini ortaya c¢ikarmak ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gore genel hasta
memnuniyetleri ile olan iligkilerini incelemek amaciyla, yaptiklari ¢aligmada, Tiirkiye’nin gilineyinde yer
alan iki metropol ilde devlet, 6zel ve {lniversite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile
gergeklestirmislerdir. Hastalarin hizmet kalitesi algilari, gelistirilen dort boyut ile dl¢lilmiistiir. Bu boyutlar
muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel
gorlinimden olugmaktadir. Calismada 6nce faktor analizi ve varyans analizi gergeklestirilmistir. Daha sonra
yapilan regresyon analizleri sonucunda, devlet hastanelerinde muayene 6ncesi hizmetler ve genel goriiniim
diizeyinin, 6zel hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, liniversite hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerinin
diizeyinin, kisisel ihtiyaclar1 karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel goriiniim diizeyinin hasta
memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna varilmstir.

2. Yontem

Literatiirdeki calismalar saglik hizmet kalitenin Sl¢limiinde ServQual yOnteminin giiciinii ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte fonksiyonel hizmet kalitesinin 6l¢limiinde bilgilendirmenin 6nemine de
literatiirde yer verilmistir. ServQual 6lgeginin boyutlarinin farkli sektorler igin uygulanabilirligi bulunmakla
birlikte, hizmet kalitesini agiklama giiciiniin yetersiz oldugu ve on boyutlu ServQual 6lgeginin bes boyutlu
olana gore daha kapsayict oldugunu belirten ¢alismalarda vardir. Ayrica bu 6l¢ek teknik hizmet kalitesini
degerlendirmekten yoksundur. Her ne kadar teknik hizmet kalitesinin miisteriler tarafindan ne 6l¢iide dogru
degerlendirilebilecegi tartismali olsa da, neticede miisteriler tarafindan teknik hizmet kalitesine iliskin de bir
degerlendirme yapilmakta ve bu algi miisteri memnuniyetini etkilemektedir. Bu noktada 6nemli olan teknik
hizmet kalitesinin miisteriler tarafindan dogru olarak degerlendirilmesi degil, kalite algisinda miisteriler
tarafindan dikkate alintyor olmasidir. Harvey, (1998, s.s. 583-597), hizmet kalitesini gelistirmek igin, farkli
teknikler uygulanmasi gerektigini ve miisteri beklenti ve algilarinin hizmet kalitesini degerlendirmede
onemli oldugunu belirtmistir.

Kalite kavraminin genel kabll gérmiis tanimlar1 kalitenin miisteri istek ve ihtiyaglarina uygunlukla
Olciildiigiinii gostermektedir. Saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde énemli olan hasta ve hasta
yakinlarinin bu hizmetlerden beklentilerinin ne oldugudur. Kano modeline gore iiriine yonelik ihtiyaclar {i¢
grupta siniflandirmistir. Olmasi gereken (temel) ihtiyaglar, miisteriler tarafindan karsilanmasini beklenmekle
birlikte cogu miisteri tarafindan genellikle fark edilmeyen ihtiyaclardir. Bunlar genellikle o kadar temeldir ki,
bunlar yerine getirilmedik¢e miisteriler bunlar1 belirtmezler ancak onlarmn yoklugu tatmini olumsuz
etkilemektedir. Tek boyutlu (performans) ihtiyaglar “daha fazla daha iyidir” olarak da adlandirilir.
Karsilandigi 6l¢iide tatmini olumlu etkiler. Cazip (heyecan verici) ihtiyaglar ise miisterilerin beklentilerinin
Otesinde olan ihtiyaglardir. Yokluklar1 miigteri tatminini olumsuz etkilemez, ancak varliklar1 miisteriyi
heyecanlandirir (Lofgren ve Witell, 2008). Kano yaklasimi agik¢a gostermektedir ki miisteri tatminini
olumlu etkileyen faktorlerin yani sira olumsuz etkileyen faktorlerde dikkate alinmalidir. Bu ¢alismanin amact
hastalarin kendi sOylevlerinden hareketle saglik hizmet kalitesinde nelere dikkat ettiklerini belirlemek ve
bunlar literatiirdeki ¢alismalar1 dikkate alarak sistematize etmektir. Bu amagla yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi ile katilimeilar hastane hizmetlerini degerlendirirken hangi unsurlara dikkat ettikleri aragtirilmistir.
Bu kapsamda katilimcilardan hizmetinden memnun kaldiklar1 ve/veya kalmadiklar1 bir saglik kurumunu
degerlendirmeleri ve kaliteli bir saglik hizmeti i¢in saglik kurumunda nelere dikkat edilmesi gerektigi
sorulmustur. Yapilan goriismelerde bu sorulara ek olarak, katilimeilarin cevaplar dogrultusunda daha detayli
degerlendirmeler almak iizere bagimsiz sorular sorulmustur. Goériismeler ses kayit cihazina kaydedilmis
sonra World’e yazi olarak aktarilmistir. Gorligmelerde herhangi bir yonlendirme yapilmamustir.

Calisma Samsun ve Sinop ilinde yapilmis olup, goriisme yapilan katilimcilar bu ilde yasayan kisiler
arasindan rassal olarak segilmistir. Bu kapsamda caligma sonuglari bolgenin ve dénemin kosullarindan
etkilenmis olabilir. Ayrica ¢aligmanin pandemi doéneminde yapilmis olmasiin sonuglar iizerinde etkisi
olabilir. Miilakat tekniginin kullanildig1 calismada katilimcilarin 6zgiin ifadelerinin simiflandirilmasinda
zorluklar yaganmistir.
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3. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Calismanin ana kiitlesini saglik hizmeti alan tim kisiler olusturmaktadir. Bununla birlikte
uygulamada miilakat tekniginin kullanilmasi ve arasgtirmacinin ikamet durumu dikkate alinarak calisma
evreni olarak Samsun ve Sinop illeri belirlenmistir. Caligmada kapsamli bir arastirma i¢in 6rneklem hacmi
yiiksek tutulmaya calisilmis, bu kapsamda 93 kisi ile goriisme yapilmustir.

Tablo 1: Katilimeilarin demografik bulgulari

Demografik Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Samsun 55 59,14
Sehir ]
Sinop 38 40,86
o Kadin 53 56, 99
Cinsiyet
Erkek 40 43,01
21-30 4 4,30
31-40 33 35,48
Yas
41-50 25 26, 88
51 tzeri 31 33,33
Orta 6gretim 21 22,58
Lise 22 23, 56
Ogrenim Durumu On lisans 10 10, 75
Lisans 26 27,96
Yiiksek lisans ve doktora 14 15, 05
Ev hanimt Ogrenci 18 19, 36
Serbest Meslek Sahibi 11 11, 83
Emekli 16 17,20
Meslek
Memur 16 17, 20
Isci 20 21,51
Akademisyen 12 12,90
1500 ve alt1 TL 13 13, 98
Aylik Gelir 1501-3001 TL 39 41, 94
3001 ve tsti TL 41 44,09
Toplam 93 100

Tablo 1’de goriildugii iizere calisma kapsaminda degisik yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve gelir
gruplarindan katilimeilar ile goriismeler yapilmustir.

Katilimeilar hem Ozel saglik kuruluglarii hem de Kamu hastanelerinde almis olduklar1 saglik
hizmetlerini degerlendirmislerdir.

4. Arastirmanin Bulgular1 ve Tartisma

Yapilan miilakatlarin biitiinii dikkate alindiginda saglik hizmetleri ile ilgili bir kapasite sorunu
oldugu anlasilmaktadir. Hastanelerde personel sayisina bagli olarak sunulan hizmet kapasitesinin var olan
talebi karsilayamadigi goriilmektedir. Ozellikle kiigiik yerlerde uzman saglik personelinin eksikligine bagh
olarak hastalarin biiylik hastanelere yonelmesi, alternatif saglik personeli ve tibbi cihazlar olmasina ragmen
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buralarda da kapasitenin yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Kapasite sorunu beraberinde hasta
yogunlugunun artmasina, randevu sistemlerinin etkin ¢alisamamasina, uzun bekleme siirelerine, hizmet i¢in
yeterli zamanin ayrilamamasina, temizlik ve hijyen gibi bir cok soruna yol ag¢maktadir. Yapilan
degerlendirmelerde kapasite sorununun tiim hizmet kalitesi boyutlarina yansimalar1 oldugu goriilmiistiir.

Calismada belirlenen kalite boyutlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

[ Saglik Hizmetlerinde Kalite ]

[ e Teknik Hizmet Kalitesi ]

\

\

Fonksiyonel Hizmet Kalitesi

Somut Unsurlar
Giivenilirlik
Duyarlilik
Giivenlik
Yeterlilik
Erisim

Itibar
Bilgilendirme

/

/

Sekil 1: Saglik hizmet kalitesi boyutlari

4.1. Teknik Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetlerinde teknik kalite teshis ve tedavi siireglerinin dogrulugunu ve uygunlugunu
icermektedir. Siire¢ sonucunda hasta sorunlarinin giderildigini diisliniiyorsa bekledigi temel hizmeti aldigim
diisiinecektir. Ayrica algilanan yiliksek teknik kalite doktor ve hastane seciminde de etkili olmaktadir.
Katilimcilarin %50°si(41) teknik hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerde bulunmustur. Bunlarmn 19 tanesi
doktorlar, 17 tanesi tedavi siiregleri, 21 tanesi teshis siiregleri ve 3 tanesi hastane ile ilgili degerlendirmelerde
bulunmustur. Katilimcilardan bazilarinin ifadeleri agagidaki gibidir:

“Doktor se¢imi yaptyorum. Onceligim doktorun iyi olmasi. Aradigimi bulamazsam bir daha o doktoru
ve o hastaneyi tercih etmiyorum”

—  “Doktor se¢imi, yaklasimi, tedavi siireci onemli bulurum. Tedavi yonteminin olumlu etkisi olmasi...”

—  “Nokta atis1 yapar gibi tedaviyi dogru uyguluyorlar. Doktorlarina giiveniyorum. Hastaliga uygun ilag
veriliyor fazladan antibiyotik verilmiyor.”

—  “10. gilinii o bolgede enfeksiyon olustu. Defalarca ameliyat oldum. Yanlis igne yapildi. Asla burada
tedavi olmam...”

— “Kalga ameliyati gecirdim korkung¢ bir ameliyat gecirdim. Doktorum ¢ok iyiydi. O kadar zor bir
ameliyat1 yaparak beni ayaga kaldirdi...”

—  “Ogellikle iyi doktorlar burada. Benim hastaligimi onlar buldu.”

— “Cevabini bulmus olman gerekiyor.”

4.2.Somut Unsurlar

Somut Unsurlar boyutu, hizmeti saglamak igin gerekli arag ve gerecler, personelin goriiniimii,
tesislerin durumu ve hizmet siirecinde karsilagilan diger her tiirlii fiziksel unsuru igerir. Yapilan miilakatlarda
katilimecilarin en sik dile getirdigi somut unsurlar, temizlik ve hijyen, goriintilleme cihazlar, tesislerin
durumu, havalandirma ve park yerleridir. Goriintiileme cihazlar1 teshis siireclerinde dogrudan rol
oynamaktadir. Bu cihazlarin eksikligi durumunda saglik hizmetleri aksamaktadir. Bu cihazlarin eksikligine
iligkin degerlendirmelerin yeterlilik boyutu altinda ele alinmasi daha uygun goriilmiistiir. Hastanede
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kullanilan diger ara¢ ve gerecler ise ¢ogunlukla temizlik yoniinden degerlendirilmistir. Katilimcilarin 72
tanesi somut unsurlara iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. Temizlik ve hijyen kelimeleri bir ¢ok kez
birlikte kullanilmistir ve gozle goriilen kirlilik vurgulanmistir. Bazi katilimcilar ise hijyen kelimesini
ozellikle patojenlerden arindirma anlaminda kullanmistir. Bu yonii ile hijyen kelimesi somut unsurlar degil
giivenlik boyutu altinda degerlendirmeye daha uygundur. Temiz kelimesi 93 katilimci tarafindan 121 kez
kullanilmistir. Buda saglik hizmetlerinde temizligin Onemini agikca gostermektedir. Hijyene iliskin
degerlendirme yapan katilimcilarin 28’inin ifadesi somut unsurlar baghigi altinda dikkate alinmigtir. 17
katilimci bina ve alt yapi, 13 katilimci kullanilan tibbi cihazlar, 12 katilimc1 havalandirma, 8 katilime1 park
yeri, 5 katilimec1 ise kullanilan malzemelere iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. Bazi katilimcilarin
somut unsurlara iliskin ifadeleri agagidaki gibidir:

“Temizlik 6nemli. Ortam goriintiisii, yerler doktor odasi, oturdugum yer lekeli mi degil mi diye dikkat
ediyorum. Yatig var ise odalarin biyiikliigii kiiciikliigii 6nemli. Park yeri sorunu yastyoruz”

—  “Yeni yapilan fiziksel olarak sartlar1 hazir olmayan bir hastane. Icerisinde tedavide kullamlan bazi
malzemelerin az oldugunu diisiiniiyorum... Ilk dnce gelismis iilkelerde oldugu gibi arabanm rahat park
edebilmeliyim. Araba i¢in park sorunu var daginiklik var. Kimin nerede bekledigi belli degil... Gelismis
hijyen olmal1.”

— “Cihazlardan ve hastane yapisindan hosnut kaldim, yapisal olarak gorselini begeniyorum. Oturma
yerleri konfor alanlar1 bekletilme alanlart numarator alanlart gergek isleyen bir temizlik sistemi var,
begeniyorum. Otopark alani eskiden yoktu simdi ¢ok hos aracimla gittigimde yer bulabiliyorum. Allah
kahretsin yine yer yok! Demedim. Her zaman yer bulduk. Eskiden yoktu MR, tomografi. Simdi var
bunlar. Cihazlarin saglam olmasi bakimlarinin tam olmasi dogru sonuglar1 vermesi 6nemli. Saat basi
temizlik yapiliyor.”

—  “Oncelikle temizlige dikkat ederim. Maskelerin ortalikta goriinmemeleri hemsirelerin kullandig
malzemeler tek kullanimlik olmali. Binanin temiz olmasi boyali olmasi 6nemli Binasi disaridan
bakildiginda hastane imaj1 olmasi lazim. Modern binalar olmali.”

— “Bence hastanede en dnemli sey hijyen dezenfeksiyon. En azindan wc lerde tahlil verirken bakiml
olmali, bazen kapiy1 bile kilitleyemedigim oldu. Pegete yoktu, deterjan yoktu lavabolar tikanmis gol
gibi. Irkilmistim. Cok kétiiydii. Doktor odasina girdigimde muayene edilen sedyenin iizerine ayr1 bir
ortli  gotilirlirim. Sedye Ortlisii olmadigin1 gordiim herkes aym yere yatip yatip kalkiyordu.
Hamileligimde de ultrason basliklarina takmustim. Ustiine bir jel siiriiyor. O basliklar kurumus ¢ok
pisti... Otopark sorunuyla karsilastim. Ucretli otoparklar vardi... Yeni cihazlarin olmas1 énemli. Eski
olmamali. Her hastanede MR cihazlar1 olmali.”

— “Hijyen agisindan asla asla diyorum. Cok pis. Su dokmek kadar giizel bir sey yoktur. Hastanede hijyene
cok dikkat ederim. Izinli ¢iktigimda geri dondiigiimde yine kanli ve kirli carsaflar duruyordu. Cop
kovalar1 agzina kadar doluydu.”

—  “Yeni bir hastane yapilmis yerler yiizeyler ¢izik ¢izik eski malzemeler par¢a parga kullamlmis. Ug
giinliik hastanenin tavani akiyor.”

— “Her seyi anlatiyor olmasi ve gittigim yerde rahat olmayi isterim. Bekleme salonundaki rahatlik bile
onemli. Sefalet hep var Kan alma béliimlerinde dip dibe oluyor insanlar. Hastaneler ¢ok kalabalik.
Personel az. Kilik kiyafetleri salas degil ama sigara kokan bir saglik personeli sahsen ¢ok itici olabilir.”

— “Bazi hastaneler var girmek istemiyorsun seni boguyor. Isig1 olsun yerler olsun etrafta gezen insanlar
olsun karsilayanlar olsun kapimin genisligi bile insam1 yoruyor... Gittigim yerde sanki bir tatil
kdyiine gitmissin bir otel havasi var islerini hizli hizli yaparak bitiriyorsun. Hastaneye adiminizi andan
itibaren kendini gosteriyor. Biraz rahat ferah olmali.”

—  “Yeni hastanelerde dev klima sistemleriyle hastaneler havalandiriliyor. Camlar kilitli cam1 agip da
oksijen almiyorsunuz. Klima g¢alisiyorsa hava aliyorsunuz. Bu beni ¢ok rahatsiz etti. Butik hastanelerde
havalandirma sistemleri giizel. Bilyiik hastanelerde klimali.”

—  “Hasta hastaneye ulastiginda otopark sorunlar1 yasiyor. Engelliye yonelik ara¢ olmali. igeri giriste
muazzam kot koku var dzellikle yemegin dagitildigi sirada o koridorlardan gelen yemek kokusunun
oturdugum yerde beni ¢ok rahatsiz ettigini sdylemek istiyorum.”

— “Temizlik olarak da gittigim yer ¢ok gilizel ve havadar Sosyal mesafeye dikkat ediliyor. Fazla sayiy1
gecirmiyorlar. Bekleme salonlarinda siirekli temizlik yapiliyor. Makine ve ultrason aleti bana giiven
vermeli. Dogru sonucu vermeli.”
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“Hijyenik olmali, havalandiriliyor olmali, klima degil normal havalandirma olmali. Lavaboya
gittiginizde tedirgin olmamaliyim. Alet edevat yerinde olmali. Deterjan vs. olmal1.”

4.3. Giivenilirlik

Literatiirde giivenilirlik boyutu performansin tutarliligini, islerin dogru ve zamaninda yapilmasini ve
kayitlarin dogrulugunu igermektedir. Literatiir ve katilimcilarla yapilan miilakatlar dikkate alinarak hizmetin
zamaninda olmasi, saglik hizmetlerine olan giiven duygusu, hizmet performansinin kisilerden ve zamandan
bagimsiz olmasi ve hizmet siireglerinin sistemli bir sekilde calismasina iliskin ifadeler bu boyut altinda
degerlendirilmektedir. Katilimcilarim 65 tanesi giivenilirlik boyutu altinda degerlendirilebilecek ifadeler
kullanmistir. 39 katilimei hizmet siireglerinin isleyisine iliskin degerlendirmede bulunmustur. Ozellikle
randevu sistemlerinin kontrollii bir sekilde uygulanmasi ve hizmet alim siirecinde yapilacak islemlerin net ve
tutarli bir sekilde uygulanmasma yonelik ifadeler kullanilmistir. 31 katilimer bekleme stireleri ve/veya
hizmet zamanina iligkin degerlendirmede bulunmustur. 19 katilimci hastane, doktor veya islemlere olan
giiven duygusunu, 17 katilime1 hizmetlerin kisiden kisiye veya tekrardan tekrara tutarliligini dile getirmistir.
Randevu kelimesi 93 katilimci tarafindan 51 kez kullanilmis, randevu siirelerinin ¢ok uzamamasi, randevu
saatlerine uyulmas: ve aradan hasta alinmamasi konusundaki beklentilerini dile getirmislerdir. Giivenirlilik
boyutu altinda degerlendirilen ifadelerin bazilar1 agagidaki gibidir:

— “Hastanede kendimi gilivende hissediyorum. Zamaninda hizmet aliyorum. Bize sendika indirimi
uygulanryor. Indirimler ¢cocuklar i¢in uygulanmiyor.”

—  “Kimse hastaneyi sevmez, eskiden ¢ok bekleniyordu, igslemlerimi yaptirip bir an dnce ¢ikayim. Zaten
kapidan girmek i¢in bir siirli zaman kaybettim!”

—  “Otomasyona gectigi i¢in evrak dolastirmiyorsunuz; hekimlerin 6niine evrak gidiyor.”

—  “Hemsirenin talebe zamaninda karsilik vermemesi, verilen sozlerin zamaninda yerine getirilmemesi...
Teftis yapilmali, saglik bakanliginca teftis yapilmali.”

—  “Calisanlarin saatlerinin diizenlenmesi 6nemli bazi doktorlar ge¢ muayeneye basliyorlar. Mesela 9:30
randevuma 12 de girmistim.”

— “Randevu olaym bir standarda baglamalar1 lazim. Kdyden gelenler sira alamiyor kalabalik oluyor
bekleme oluyor. Randevuya riayet edilmiyor. Bazi hastanelere gidiyoruz muayene iicretinde bir standart
yok. Fatura verilmiyor. Resmiyette var ama uygulama yok. Tip fakiilteleri daha organize randevulu
gittigimiz i¢cin hemen muayene olabiliyoruz.”

—  “Randevu saatine uyuluyor, ayni giin igerisinde igsimizi hallediyoruz. Hasta takibine 6nem veriliyor.
Herkes sirasini bekler ama haksizlik olmamali. Ayni giin i¢inde miimkiinse bitmeli. ilgelerden gelenler
var ertesi giine kalmamali. O zaman iskenceye doniisiiyor. Coziim odakli olmali.”

—  “MR radyoloji konusunda bir ay iki aya randevu vermeleri biraz insanlar1 sikintiya sokuyor. Biitiin
insanlarin problemi bu. Bir tanidik varsa 3 giine disiirilebiliyor bu siire.”

—  “Randevuyla gidiliyor. Gittigimizde yeterli zaman ayirdi. Istedigimiz zaman direkt baglantiya
gecebiliyorum. Kontroller diizenli yapildi. Odanin temizliginden tutun yemeklere doktorun ziyaretlerine
kadar ¢ok iyiydi.”

—  “15 giine randevu almistim. Bir giin kala iptal ettiler.”

—  “Yash gen¢ demeden, koylii demeden, insan se¢memeleri lazim. Koylii geldigi zaman yiiziine
bakmiyorlar. Ama kravatl biri geldiginde buyurun efendim yardimei olayim diyorlar.”

—  “Randevu alamadigim oluyor. Ya da bir ay sonraya veriliyor. Bu siire¢ de hasta iyilesiyor... Hastanin
yaninda dururken her seyi hallediyorlar sen hastanin yaninda oluyorsun.”

—  “En hizli sekilde nereden sira alabiliyorsam oraya giderim Zaman 6nemli randevu sistemine uygun
olarak giderim. Cok sira beklemek istemem. Bazen verilen saatte muayene olamiyoruz ¢ok bekliyoruz.
Saate dikkat ederim. Gerekli sonuca ulagsmaya calisiyorum. Hastanin iyilesme siirecini de takip etmeliler
kontrole cogu zaman gitmiyoruz. flact yazip génderiyorlar. Hastaneye gitmekten korkmamak gerekiyor.
Hasta tagima noktasinda, ambulansa hasta tasima konusunda sedyeyi tasimak i¢in yardim istemislerdi.
Ev halki dahil, yardim istemeleri yanligti. Ciinkii biz bunun egitimini almadik, hastay diisiire bilirdik.”

—  “Esimin dogumunda gece calisan hemsire ile sabah ki hemsirenin davramislar1 farkliydi. Yorgunluga
bagli oldugunu diisiiniiyorum. Bazi doktorlar iistiin korii bakiyorlar. Ayrintili bakmiyor. Memnun
kalmiyorsun. Araya tanidiklar1 sokuyorlar.”
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“Profesore randevu altyorsam asistanina muayene olmamaliyim.”

4.4, Duyarlhiik

Literatiirde yer verilen cevap verebilirlik/heveslilik, nezaket ve miisteriyi bilmek ve anlamak
boyutlara iliskin degerlendirmelerin benzerligi nedeni ile bu boyutlarin duyarlilik boyutu altinda
birlestirilmesi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda g¢alisanlarin hizmet sunmaya istekli olmasi, iglemlerde hizl
olunmasi, saglik personelinin hastalara karsi kibar ve nazik olmasi, giiler yiizliiliigii, empati kurabilmeleri ve
hastalara karsi ilgili olmalar1 bu boyut altinda degerlendirilmistir. Siirecte hemen hizmet verilmesi, hastalarin
bekletilmemesi sistemle veya yogunlukla ilgili olabilecegi gibi saglik ¢alisanin isteksizliginden de
kaynaklanabilmektedir. Degerlendirmelerde sadece saglik personelinin kendinden kaynaklanan hiz duyarlilik
boyutu altinda degerlendirilmistir. Katilimecilarin 85’1 duyarlilik boyutu ile ilgili degerlendirmelerde
bulunmustur. Duyarlilik boyutu ile ilgili en dikkat ¢eken ifade “ilgi” kelimesidir. 25 kez “alaka” kelimesi ile
birlikte kullanilan “ilgi” kelimesi 49 katilimci tarafindan 100 kez dile getirilmistir. Katilimcilarin, 41°1
nezaket, 32’si hastanin bireysel olarak durumunun dikkate alinmasi, 27’si personelin giiler yiizlii olmas1 ve
22’si islemlerde hizli olunmasi konusunda degerlendirmelerde bulunmustur. Duyarlilik boyutuna iliskin bazi
ifadeler agagidaki gibidir:

“ Sira beklememe, doktorun ilgisi, film i¢in ¢ok bekletilmeme sonuca hizli ulagabilme...”

—  “Doktorun ilgilenmesi, hastaligin1 ayrintili acgiklanmasi, yiiziinlize bile bakmadan, bes dakika bile
konusmuyor, gonderiyor. Zaten kapidan girmek igin bir siirii zaman kaybettim... Beni dinle,
hekimliklerini sorgulamiyorum, fiziken ve ruhen rahat olmaliyim, derdimi bir yarista gibi anlatmak
istemiyorum.”

—  “Doktorun karsilamasi, problemlerimi dinlemesi, alternatifler sunmasi, ugurlamasi.”

—  “Giileryliz benim igin 6nemli, bazilarinda buluyorsun bazilarinda bulamiyorsun. Ilgi, muhatap
bulabilmek oOnemli. Hastaneye gittigimde oOncelikle doktorlarda sunu goriiyorum. MR, tomografi
doktoru olmuslar 6nce bana bir dokunun muayene edin bana gore elle muayene hekimlikte 6nemlidir en
basta gelir. Elektronik hekimlik yapiyorlar. Hasta psikolojisiyle gidiyorsun iyi ilgilenmesi gerekiyor
sorunlarimi ¢dzmesi cevap alabilmem 6nemli. Ozel hastanede para verdigim icin deger goriiyorsam
devletimin hastanesinde de insan oldugum i¢in deger gérmeliyim.”

— “Hekim ve saglik ¢alisanlarindan yana higbir sikint1 yasamadim. Ama sadece o memur denen kisilerden
hi¢ giiler yliz gormedim. Sahsim adma giiler yliz gosterilmeli, insan geldiginde insan gibi muamele
bekliyoruz haliyle. Adamina goére muamele yapiliyor. Bir yere gittigimde ilk etapta giiliimseme
beklerim. Bankodaki memur arkadaslar; bayani olsun erkegi olsun ¢alisanlarin kimligini ver deyip elini
gormektense giiler yiiziinii gormeyi tercih ederim. Saglik problemi olan gider iyi karsilanmak onemli.
Son olarak hekimlerden memnunum. Kaliteli hizmet giiler yiizle baglar giivenle son bulur. Giiven
duygusunu vermeleri gerekir.”

— K-11 Hekimler ¢ok ilgisiz c¢alisanlarda hastanenin kapisindan girip c¢ikana kadar hicbir seyi
begenmiyorum. ilgisizlik, vurdumduymazlik, Doktorun odasina girip ¢tkmamiz bir oluyor. Yiiziimiize
bile hi¢ bakmadigi oluyor. Babamin yiiziinde bir cilt rahatsizligi vardi doktorun bakmasi ilag yazmasi
bir dakika siirdii bu kadar siirede nasil teshis koyup dogru yonlendirebilir. Gegistirilmig hissediyor
insan. Carsaflar kanliydi sOyleyince degistirdiler. SOylemeyince olmuyor, sdyleyince de hemen
olmuyor. Siirekli st liste sOylemeniz gerekiyor, kale alinmiyor. Hemsireler ¢cok yavaslar.”

— “Ayn1 giin i¢ginde muayene kan alma tahlilleri almak hizli olmas1 6nemli... Hemsireler ¢cok yardimci
oluyor. Her sey hizli yapiliyor.”

—  “Otur kalk yat diyorlar. Hastalik psikolojisi fazla oluyor boyle bir seyle karsilasinca siirtlismeler
olabiliyor... Biz doktorlardan ilgi gordiik takip etti... Saglik ¢alisanlar1 yogunluktan stresleri cok oluyor
ters tavirlara karsilastigimiz oluyor. Genel olarak profesyonel yaklasiyorlar. Arada ufak seyler oluyor.
Kan tahlillerinde mesela hemsireler ¢ok sert tavirlarla yonlendirmesi. Otur kalk yat diyorlar. Bazi
doktorlar kapiyr vurmadan girdin ¢ik disari demeleri boyle seyler duyuyoruz. Doktorun vermis oldugu
degeri kurdugu diyalogla sagliyor. Eger o diyalog otur suraya ge¢ benzeri sekilde sagliyorsa otomatik
olarak o degerlendirme diistiyor. Eger nazik olarak sunlara dikkat edecegi seyleri bizim anlayacagimiz
sekilde anlatirlarsa iste o sicaklik olusuyor tekrar gitmeye basliyorsunuz. Sonra o doktoru ¢evrenize de
tavsiye ediyorsunuz.”

—  “Insan kaynaklar1 dogru yonetilmeli. Giiler yiizlii karsilanmali ilgisi alakasi da hastahgm yiikiinii
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hafifletmektedir. Annemi acile gétiirmiistiim. Sira beklerken hasta arabasina oturtmustum. Annemi
kaldirip arabay1 gotiirmiistii. Annemin agris1 vardi personelin bu tutumuna anlam verememistim o an
sert tepki gostermistim. Saglik calisanlarinin her psikolojiye gore olumlu mesajlar vermesi gerekir.
Anlayish olmalarini beklerim.”

“Sik sik artyorlar ilaglarin yan etkisi var mi1? Yok mu? Dozu yeterli mi? diye arayip soruyorlar. Aileden
birisiymis gibi davrantyorlar. Calisanlardan ¢cok memnunum. Doktorlardan memnun kalmadim. Bir ay
yattim hi¢ yanima gelmedi. Sikintili olan hastalar ayrim yapilmadan giizel ve nazik karsilanmali.”
“Hastanelerde yetismis personel sart. Empati yapmalar1 lazim hastalara. Her hasta kabuliinde aym
diisiinmeliler. Ben bu hasta yerinde olsam bana nasil davranirlardi, nasil hizmet almak isterdim?
sorusunu sormalart lazim. Bulundugumuz yerde doktor ve hemsireleri taniyoruz pek sikinti
yasamadik... Personel giiler yiizlii olmali.”

“Doktorlarin ve hasta bakicilarin ilgisi 6nemli benim i¢in. Ameliyat oldugumda o ortama girdigimde bir
daha asla buraya gelmem dedim. Tiksindim personelin tavrindan... Bir kadin vardi. Cok hor gordiiler...
Insanlarla ilgilenirken tasradan gelmis, kdyden gelmis, kapali acgik insan ayirt edilmemeli hor
gorliilmemeli... Saglik ocaklarindaki doktorlar bir nevi insan1 kovarcasina azarliyorlar. Niye geldin der
gibi. Raporlu ilacimi yazdiramadim.”

“Hastalar doktorlardan ilgi alaka bekler. Bir giin muayene sirasinda doktorun telefonu galdi. 15 dk.
atletle bekledim. Doktoru uyardim doktor 6ziir diledi. Sonra konugmasini bekledim. Cok bekletti Gnem
vermedigini diisiindiim bir daha ona gitmedim.”

“Kan alma temiz, ilgileniyor hemsireler. Hekimlerin durumu ayni. Genelde memnunum. lyi
ilgileniyorlar. Kolumu kirdigimda da hem doktor evinden geldi. Annesiyle ugrasiyor gibi ilgilenmisti.
Doktor kendisi benimle al¢1 odasina gelerek beni sakinlestirdi. Sanki abim kardesim gibi davrandi. Bir
hastane temiz ise ilgisi de varsa daha ne ister insan? Hastayiz zaten. Neyin var diyorsa ilgi gosteriyorsa
yeter.”

“Doktorun ve personelin tavirlarma ¢ok dikkat ederim. Onemsememezlik oluyor, insan geldigi zaman
insan misin af edersin hayvan misin? Boyle yapanlara birkag defa denk geldim. Cok medeni
insanlarimiz da var tabi. Doktorlarimizi aldilar burada. Dogru diiriist ilgi yok. Bir doktora kag tane hasta
diisiiyor, onlarda haklilar. Bizde dayanamazdik. Yasl gen¢ demeden koylii demeden insan se¢gmemeleri
lazim. Koyli geldigi zaman yiiziine bakmiyorlar. Ama kravath biri geldiginde buyurun efendim
yardimc1 olayim diyorlar.”

“Bazi doktorlarda hasta sayisi arttikga ilgi azalmasi, ukalalagma, hastalara karsi saygisizlastigin
gordiim. O ylizden doktor degismisliyim oldu. Su an ki doktorum da her gidisimde ayn1 samimiyeti ayni
ilgiyi buluyorum. Doktorun davranisi ¢ok dnemli. Birgok hastane ortaminda bu ilgiyi bulamiyorsunuz.
Kalabaliktan dolay1 say1 arttikga ilgi azaliyor. Cok ragbet goren bir doktorsa kalite bir yerden sonra
bozuluyor ilgi azaliyor. Sen git yeni hasta gelsin, sen git yeni hasta gelsine doniiyor”

“Rahatlikla goriismek isterim. Ilgi ve alaka beklerim. Kisilerin hastayla iliskileri ok 6nemli. Ameliyat
oldum c¢ok ilgilendiler. Hastaya gereken ilgi ihtimam gosterilmeli olmasi1 gereken ilgi.”

“Hasta ilgiyle karsilanmali ilginin iyilestirici etkisi var. Hastanin hassasiyeti dikkate alinmiyor.
Goriismeleri ayakta yaparken koridorlarda ¢ok hasta vardi. Bazi doktor ve hemsireler kaniksamis, o
personeller ayrilmali. Yiiz ifadeleri ¢ok resmi ve soguklar pozitif degiller. Neden bdyle neden hastaya
sefkat gosterilmiyor. Neden hemsireleri kimse sevmiyor. Yorgunlar ¢iinkii. Hastayr simartiriz diye
korkuyorlar. Oysa hastanin sefkate ihtiyac1 var.”

“Yaklasim ve giiler yiizliiliikk yanlis seyleri bile ekarte edebilir.”

“Cok sira beklemek istemem. Doktorun zamaninda ofisinde bulunmasi Onemli. Zaten hastasin,
bekleyince insanin morali bozuluyor. Daha hizmet endeksli olmali. Doktorun yaklasimina dikkat ederim
sicak karsilamasi 6nemli. Sert mizagli olmamas1 gelen hastaya pozitif yaklagmasi 6nemli. Bir¢ok tabuyu
kafamizdan silme agisindan davranisi 6nemli.”

“IIk etapta hizli ve giivenilir ¢dziim bulunmali. Giiler yiiz temiz nezih bir ortam olmali. Acil durum
yoksa kontrole gittiysem hos bir ortama gitmek isterim. Gittigim yerden rahatsizlik duymak istemem.”
“Insanlar hasta oldugu icin her konuda muhtag gidiyorlar. En ufak ilgi alaka olmali. Dikkatli &zenli
ilgisizlik alakali oldugunda kendinizi ¢cok kétii hissediyorsunuz.”

“Teyzemi hastaneye gotlirdiim. Doktor bakiyor tahlilleri kafammza atar gibi niye geldin der gibi
konusamiyorsunuz, derdinizi doktora anlatamiyorsunuz. Sanki bikmis, artik gitmek istiyor gibi,

Vankulu Sosyal Arastirmalar Dergisi- Yil: 2022- Sayu: 9 107



Saghk Hizmetlerinden Beklentiler: Nitel Bir Arastirma

gergekten goniilden istemiyor, geginmek i¢in yapiyor gibi. Ozelikle bu son dénemde daha ok artt: gibi.
Dis hastanesi mesela doktor elimizden bir sey gelmiyor deyip ge¢ randevu veriyor. 1,5 ay sonraya giin
veriyor. O siirede agrilar dayanilmaz hal aliyor ve insanlar bunu gérmezden mi geliyor. Bastan savma
oluyor her sey. Giiler yiiz bekliyorsunuz o yok. Devlet’te ilgi alaka géremeyince 6zel hastaneleri tercih
ediyoruz. ilgi ve alakadan dolay1 gercekten hasta oldugunuzu hissediyorsunuz. Doktorlarm ilgi
alakasindan dolay1. Hastaliginizla ilgili agiklamalar1 olsun giiler yiizleri olsun ¢ok ¢ok iyi.”

“Klinikte hemsireler yorgunlugunu senden gikarmamali. Iletisim gok 6nemli Karsilamasi, giiler yiiz
kargilama sekli... Doktor seni azarlamamali.”

4.5, Giivenlik

Giivenlik boyutu hastalarin fiziksel, finansal ve mahremiyet agisindan tehlikeden, riskten veya

siipheden uzak olmasini ifade etmektedir. Yapilan goriismelerde yalnizca 6zel hastanelerle ilgili olarak
finansal risklerin dile getirildigi goriilmiistiir. Ayrica saglik hizmetleriyle ilgili genel olarak, yanlis teshis ve
tedavi siiregleri, mahremiyet ve patojenlere yoOnelik hijyen ifadeleri giivenilirlik boyutu altinda
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 36 katilimc1 giivenlik boyutu ile ilgili degerlendirmelerde bulunmus olup,
bunlardan 22’si hijyen, 13’ii finans, 7’si teshis/tedavi ve 4’1i mahremiyet ile ilgili ifadeler kullanmuistir.
Katilimcilarin giivenlik boyutu altinda degerlendirilen ifadelerinden bazilar1 asagidaki gibidir:

“Hastanelerin {icretlerini kiyasliyorum... Siirekli kontrollere gidiliyor yiiklii bir meblag 6diiyorum. Her
gittigimizde tahlil isteniyor elimizde olan1 tekrar istiyorlar.”

“Eksik ya da yanlis tedavi uygulandiginda, iicret 6dediginizde oranin kaliteli olmadigin1 gosterecektir.
Diger hastanelerle aralarinda fazla icret farki olmamalidir.”

“Ilaglarin yan etkilerinin dikkate alinmamasi...”

“lIk giristen itibaren bir yerlere dokunmuyorum, temizlik ve hijyen &nemli. ... Her tahlil i¢in para
istiyorlar 6zelde.”

“ Bence hastanede en onemli sey hijyen dezenfeksiyon. Isin iginde saghik varsa tamimiyle steril
olmasina 6zen gosterilmeli havalandirma ¢ok dnemli. Oglum hastanede enfeksiyon kapti. Bekleyen
hastalarda 6ksiiren hapsiranlardan hastalik kapti. Ya da doktor elini yikamadi ondan da kapmis olabilir.
Her tiirlii hasta geliyor oraya havalandirma ¢ok 6nemli. Bana gore dyle temiz olmali ki kisi goniil
rahatligryla her yere yatabilmeli.”

“Temizlik ¢cok dnemli. Igerden hastalik kapilmamali. Hijyen sanitasyon dnemli gorsel olarak temiz bir
koku ve ya da insani rahatlatict bir atmosfer varsa bu size giiven veriyor giivenli hissettiriyor. Eger
kalabalik varsa ter kokusu vs. var ise burada hemen isini hallet ve git hissi veriyor. Giiven noktasinda
huzursuzluk veriyor.”

“Doktor ve hemsireler ¢ok temiz, ama yardimci personel de temiz olmali. Elleri mikrop sagiyor. O
kiyafetlerindeki kirler sa¢ bas ter kokusundan yiirliyen bir hastalik yayici gibiler ne eldiven var ne
maske var. Odadan ciktiklarinda ter kokular1 kaliyordu. Personelin hijyeni ¢ok énemli.”

“Bayanlarin yattig1 yerde erkek personel olmamali. Bazi servislerde cinsiyet ayrimi yapilmali. Copleri
alan lap diye odaya giren ¢ikan personelden ¢ok rahatsiz oldum.”

“10. glinii o bolgede enfeksiyon olustu. Defalarca ameliyat oldum. Yanlis igne yapildi. Asla burada
tedavi olmam.”

“Cok egitimli degilim ama biz biraz ¢ekingenim o an erkek ¢oktu.”

“ Bayan kismina bayan erkek kismina erkek bakmali... Mikrop durumu séz konusu oldugu igin
gitmemeye dikkat ediyorum.”

“Sormazsan seffaf olamiyorsun seffaf olmalarini bekledigimiz anlar oluyor bunlar iste fiyattir ya da son
anda gelen zamlar gibi...”

“Cunki hekimler 3 dort kisiyi ayn1 anda alip igeride onlarin yaninda sikdyetlerimi anlatamadigim oldu.
Tek tek almalilar.”

“Mesafe ve hijyene dikkat ediyorum. Hastanelerde hijyene dikkat ediliyor.”

“Gereksiz ilag yazsin istemem. Puan alacagim diye gereksiz tedavi uygulamamali.”

“Migren tedavisinde yanlis tedavi sonucunda ilag bagimliligi olustu.”
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4.6. Yeterlilik

Literatiirde yeterlilik boyutu hizmeti gergeklestirmek icin gerekli beceri ve bilgiye sahip olma olarak
tanimlanmigtir. Katilimeilarin ifadeleri dikkate alindiginda doktor sayisi, farkli uzmanlik alanindan
doktorlarin bulunmas1 ve saglik personelinin bilgi ve tecriibesi yeterlilik boyutu altinda degerlendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde hizmetin verilebilmesi tibbi cihazlarin varligina baglidir. Bu yoniiyle gerekli cihazlarin
varlig1 da yeterlilik boyutu altinda degerlendirilmistir. Calisan personelin sayisi ve niteligi ve de hastanenin
fiziksel imkanlar1 ayn1 zamanda hastanenin kapasitesini belirlemektedir. Bu kapsamda kapasitenin yetersiz
olmasi hastane igerisinde yogunluga neden olmakta, bu diger kalite boyutlarin1 da olumsuz etkilemektedir.
Katilimcilarin yogunluk ile ilgili degerlendirmelerinin de yeterlilik boyutu altinda degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Katilimcilarin 61’1 yeterlilik boyutu altinda siniflandirilabilecek degerlendirmelerde
bulunmustur. Bunlarin 23’ doktorlarin bilgi ve tecriibe agisindan yeterli olmasi, 20’si farkli uzmanlik
alanlarindan doktor bulunmasi, 18’i doktor sayisi, 17’si yogunluk, 15’1 tibbi cihazlar ve 9’u yardimci
personelin sayisi ile ilgili ifadeler kullanmistir. Yeterlilik boyutu altinda degerlendirilen ifadelerden bazilari
asagidaki gibidir:

“SDH bazi branglarin olmamasi, uzman doktorun olmamasi, 6zel hastaneye yonlendirdi bizi. Bir
hastaneye gittigimde bir bransta baska alternatif hekimlerinde olmasi farkli tedavi ydntemlerinin
uygulandigini gosterir, benim i¢in 6nemli”

—  “Yeterli uzman hekim yok. Her zaman o bdliimde doktor olmuyor ya da farkli bransta farkli doktorlar
cok yok. Teshisinin dogrulugunu kanitlamak istiyorum farkli doktorlar olmuyor. MR sonucumu mesela
farkli doktorlarda gostermek isterim. Bir hastaneye gidildiginde biitiin tetkiklerin yapilip teshisinde
konulmasi gerekir. Burada onu yapamiyoruz. Alamadigim hizmet i¢in 6zel hastanelere gidiyorum.”

—  “llag yazdirmak icin gidiyorum. Uzman doktora gitmek isterim ondan arastirma hastanesine gitmem.
Ogrenciler hocalarma sorduklari igin... Bashekimin imkanlar1 devletten gelecek hizmete bagl devlet
imkan sunarsa bashekimi caresiz kalmazsa bu is halka yansiyarak hizmet alacaktir. Devlet katki
yapmazsa hizmet nasil olsun. Eksik personelle hizmet olmaz. Cogu hastanede brans eksigi var. Uzman
doktor, hemsire, personel olacak. Bak bakalim hastane bak nasil tertemiz oluyor. Hizmette ¢ok giizel
olacak.”

— “Cihazlar da eksiklik oldugunu diisiiniiyorum. Teshisi Istanbul’da koydular. Bunun da cihaz kaynakli
oldugunu diisiinityorum.”

— “Doktor sayisi da énemli. Bir tane ¢ocuk doktoru olmamali. Boyu kilosu vs. ¢ok vakit aliyor. En az 10
dk. Az doktorla bu hizmet verilemiyor. Milkemmel hastane yaptiniz havadar, 11k aliyor camlar modern
bir siirii odaniz var ama doktor yoksa saglik calisan1 yoksa hig¢bir anlami olmuyor. Nitelikli hizmet
verebilmenin en onemli Slgiisii saglik ¢alisani sayisidir. Hastanede doktor sayisi yiiksek ise ¢ok daha
verimli hizmet alintyor.”

—  “Ancak gordiiglim kadariyla biitiin branglarda doktor sayis1 yeterli degil ya da yok. Biitiin branslarda
doktor olmal1 yetisen doktorlar buradan gidiyorlar. Acilde personelin karsilamasi lazim. Hasta yakinlar
sedyeyi bulup yakinlari hastane igine tasiyor. Boyle olmamali.”

—  “Doktorlarin deneyimli olmasi da... MR ya da tomografinin ¢ok uzun siirelerde verilmesi ya da o
tahlilin yapilmamasi olumsuz seylerdir. Techizat bakimindan yeterli olmali. Beklememem lazim. MR
mi1? O giin ¢ektirmeliyim.”

—  “Tecriibe acisindan doktorlardan memnun kaliyorum.”

—  “Gittigim hastanede li¢ bes dal oluyor. Biiyiik binalar yaparak i¢i bos olmasindansa daha kiigiik ama ici
yeterli donanimda olmali. Envanterleriyle donanmus, bilgiyle kiiltiirle yeterli personelle olmali, niifusa
gdre olmal1 personel giiler yiizlii olmali. Baz1 yetersizlikler var. Ornegin bir MR ¢ektireceksin 20 giin
sonraya randevu, ya da ultrason bir hafta sonraya veriyorlar. Dolayisiyla disardan giden insanlarin
kalma sorunu yasaniyor. Kalabaliktan dolayi kaynaklanan bir olay. Cihazlarin sayisi artirilmali.”

— “Kocaman bir hastane var ama iginde yeterli personel yok. Gelen doktorlar kalmiyorlar, iki kadin
dogumcu var. Burada ekipman sikintisi var insanlara yetersizler brans yok doktor sikintisi var bir ¢ok.
Bagka yerlere yonlendiriyor hekimler. Bir akrabam kaza gecirdi iki giin burada yatti. Sonra baska yere
gonderdiler. Her sey i¢in il digina gidiyorum. Yeterli degil. Coziim liretmek i¢in bunu yapiyorum. Biitiin
ilgeler koyler buraya geliyor ama doktor sayist yeterli degil.”

—  “Doktor eksikligi oldugundan yeterli zamani ayiramryorlar.”

— “Burada ¢ocuk hastanesi olabilmeliydi.”
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— “ Biiytik yerlere gitmeye tercih ederim. Probleme yonelik. Doktorun tedavi yontemine basarisina gore
tecriibesine gore doktor se¢imi yaparim.”

—  “Cok fazla yogunluk oldugunda doktorun verimi de diisiiyor. Doktorlar daha az sayida kisiye baksalar
daha verimli olurlard1. Bir¢ok kisi umursamaz oluyor.”

— “Doktorun muayenesi baglayinca bir anda yogunluk olusuyor buradan kaginmaya c¢alisirim. Burada
hasta yogunlugundan dolay1 ilgilenme agisindan fazla ilgi olmuyor.”

— “Etrafin temizligi ve kalabalik beni ¢ok etkiliyor. Tahlil verilecegi zaman igeriye giremiyorduk.”

4.7. Erisim

Erisim boyutu literatiirde hizmetlerin ulasilabilirligi ve iletisim kolayligin1 olarak tanimlanmakta
olup, hizmete telefonla kolayca erisilebilir olmasi, hizmet almak i¢in bekleme siirelerini, caligsma saatlerinin
uygunlugunu ve hizmet tesisinin konumunun uygunlugunu kapsamaktadir. Katilimcilarin ifadeleri dikkate
alindiginda saglik hizmetlerinde hastanenin konumunun uygun olmasi, hizmete zamaninda erisebilme, ilgili
kisilerle iletisime gegebilme ve hastane i¢indeki birimlerin konumlarinin bulunabilirligi erisim boyutu altinda
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 31 katilimci erisim boyutuna iligkin degerlendirmelerde bulunmustur.
Bunlarin 15’1 konum, 13’ zaman ve 3’ kisisel iletisim a¢isindan erisilebilirlikle ilgili ifadeler kullanmustir.
Erisilebilirlik boyutu altinda degerlendirilen ifadelerin bazilar1 asagidaki gibidir:

“Mevki olarak yakin, doktor yelpazesi genis olan 6zel hastaneleri tercih ederim. Ayni anda hem
cocuklart hem de kendimiz muayene olabiliyoruz.”

— “Ulasilabilir olmasi, randevu saatine uymasi, bekletmemesi, personelin hemen miidahale edebilmesi...”

— “...randevularinin zamanlamasinin uygun olmamasi...”

— “Randevuyu gece yarisinda vermeseler iyi olur. Uykumu gece boliip iki kez boyle gittim. Cihazin tek
olmasi talebin ¢ok olmasindan boyle oldugunu diisiinliiyorum. Buna da bir ¢6ziim bulunur.”

— “Kisilerin memnun oldugu birka¢ doktor var. Onlardan da sira bulamiyoruz.”

—  “Istediginiz zaman randevu alamiyorsunuz.”

— “En yakin olan hastaneye giderim. Hastaliga gore degisiyor bu.”

—  “Istedigimiz zaman direkt baglantiya gecebiliyorum.”

—  “Ust katta alt katta cok uzaklik var niye yaninda degil film yerleri.”

—  “Saglik hizmetine hizli ulasmak duruma gére acilse en yakin yere giderim. Istedigim boliime rahat
ulasabiliyor muyum?”’

— “Rabhatlikla goriigmek isterim. Doktorlar1 tanidigim ulagimi kolay yeri tercih ederim.”

— “Randevu almak zor. Iki aydir bekliyorum.”

— “Koyden gelen insanlar hizmete ulasamadiklar1 oluyor sabahtan bitecek isleri aksama kadar
uzayabiliyor”

—  “Sonra kolay ulasilabilir olmas1. Ciinkii yash insanlarda bundan faydalanabiliyor. Ornegin kan alma
ultrason vb. yerlerin de kolay ulasilabilir olmasini isterim.”

— “Burada randevu alamiyoruz. Hastanenin mi devletten mi kaynaklaniyor bilmiyorum.”

— “Bazen muayene edilen yer ile tahlil verilen yer ¢cok uzak oluyor yasli ve c¢ocuklar i¢in ¢ok sikinti
oluyor.”

—  “Ilgelerden randevuyla gelen hastalar oluyor. Hekim o giin muayene edemediginde bu kisiler magdur
oluyor.”

—  “Istedigin béliime randevu alamiyorsunuz. Bir ay onceden basliyorum randevu almaya kontrollerim
i¢cin.”

— “Hastanedeki diizene levhalar yonlendirmeye dikkat ederim igeri girdigimde kolay bulabilmeliyim
gidecegim yeri”

4.8. Itibar

Literatiirde Itibar boyutunun giivenilirlik, inamlirhik ve diiriistliigii igerdigi belirtilmistir. Bu
kapsamda doktor veya hastaneye karsi olusmus olumlu/olumsuz yargilar itibar boyutu altinda
degerlendirilmistir. Katilimcilarin 19’u bu boyuta iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. Bunlardan 13’
doktorlara yonelik, 7°si de hastanelere yonelik itibar boyutu altinda degerlendirilebilecek ifadeler
kullanmigtir. Baz1 katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir:
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—  “Doktor secimi yapiyorum. Onceligim doktorun iyi olmasi. Doktor seciminden once internetten 6n
aragtirma yapiyorum. Referansla gitmeye ¢alistyorum alaninda iyi olmasi1 6nemli.”

— “Devletin kendi imkanlarindan kaynakli oldugunu diisiiniiyorum. Onun i¢in beklentilerim ona gore
oluyor devlet hastanelerinden.”

—  “Imkan varsa Istanbul’a gidersin. Hastanelerin biiyiigii kiiciigii falan ise yaramiyor ilgelere bile kocaman
kocaman hastaneler yapildi. Gériiniisii giizel i¢ini bilmek lazim. iginde personel var mi?”

—  “Sorun ortaya ¢iktiginda doktorlarin daha 6nce o hastalikla yapmis oldugu deneyimler bakarak etrafta
duyuluyorsa o doktora giderim taninmis bilinmis o doktorlara daha ¢ok gidiliyor. Hastanede baz1 seyler
standart. Mesela goziiniizde bir sikint1 varsa biitiin hastaneler ayn1 sekilde bakabilir. Ama ameliyat s6z
konusuysa bu daha iyi neresi yapabilir diye ¢evreme danisip, onlarin yonlendirmesiyle ¢oziimler
ararim.”

—  “Doktor seciminde mutlaka arkadaslarimdan goriis alirim. Cevreme de tavsiye ederim.”

—  “Doktoru arastiririm. Tedavi yontemlerini arastiririm tip anlaminda iyiyse doktorlugu kisiligi de 6nemli.

—  “Onemli hastaliklarda il digina gidiyorum. Buras1 saglik agisindan giiven vermiyorlar.”

—  “Doktoru arastiririm. Ona goére giderim Ankara’ya gidiyorum. Oradaki biiylik hastanelerde torpille
yattim.”

— “Eskiden cok tip fakiiltesi yoktu, nitelik olarak iyiydi. Simdi ad1 yiiziik markasiyla ayni iiniversiteler
var. Hedefi para kazanmak olan yeni yetisen hekimler Ozele gidiyorlar. O yiizden devlet
hastanelerindeki doktorlar doktorluk yapmak i¢in orada bulunuyorlar amaglar1 para kazanmak degil.
Cocuklugundan beri isteyip segen kisiler bence. Doktor 6nermem, hastane kosullarini anlatirim.”

—  “Doktorlarin nereden mezun olduklarina giiler yiiziine bakarim.”

— “Devletten her seyi beklememek gerekiyor.”

4.9. Bilgilendirme

Bilgilendirme boyutu hizmetin igerigi, isleyis tarzi, mevcut durumu ve hizmet siirecinde miisterilerin
uygun sekilde yonlendirilmesi ve bilgi alinabilecek birimlerin varligim igermektedir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinde teshis ve tedavi siireglerinde gerekli yonlendirmelerin yapilmasi, yapilan islemlerin
aciklanmasi, hastaya tani ve tedavi konusunda bilgi verilmesi ve bilgi alinabilecek birimlerin varlig1 bu boyut
altinda degerlendirilmistir.

Literatiirde iletisim boyutu altinda bilgilendirmeye yonelik ifadelere yer verilmis olsada, yapilan
gorlismelerde, iletisimde Onceligin bilgi paylasimi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bilgilendirmenin boyut
olarak degerlendirilip, iletisime iliskin ifadelerinde bu boyut altinda degerlendirilmesi daha uygun
goriilmistiir. Katilimeilarin 44’1 bilgilendirme boyutu altinda degerlendirilebilecek ifadeler kullanmistir. Bu
katilimecilarin 33’1 bilgilendirme ve 21°i iletisime iliskin ifadeler kullanmigtir. Bu boyut altinda
degerlendirilen katilict ifadelerinin bazilar1 agsagidaki gibidir:

“Iletisim ¢ok iyi, istedigimi bana veriyor, durumumu anlatryor. Personel bilingsiz, sorulara gerekli
cevaplar1 veremiyor. Beklememek i¢in gitmiyorum, yarim saat bekliyorum, kimse yonlendirmiyor,
kendimiz buluyoruz, ni¢in bekledigim belirtilmiyor. Muayenehanedeki ilgi alaka ¢ok iyi, sorularima
cevap verilmesi, ayrintili cevap verilmesi ¢ok iyi.”

— “Bilgilendirme yapilmasi hastalik teshislerine iligkin... Yetkin kisilerce hasta ve hasta yakinlarina
hastaliga ve tedaviye iliskin bilgi verilmeli.”

—  “Yeni yapilan hastanede kapidan girdiginiz anda dogru yonlendirilmiyorsunuz. Onlarin tarifine gore
hicbir yeri bulamiyorsunuz. Sekreterin ilgisiz olmasi yeterli agiklama yapmamasi...”

—  “Azar yiyorsunuz iki kere sorsaniz bir seyi.”

— “En azindan yeme i¢mene dikkat et demek genel tavir ama bunlar1 ayrintili anlatmasi bile kendine deger
verildigini hissettiriyor insana”

— “Hastane girislerinde yonlendirme olmali, personelin olmasi lazim.”

— “Hastalara yol gosteriliyor, psikolojik olarak rahatlatiliyor.”

—  “Personeller sordugunuz sorulara cevap vermiyorlar bile.”

— “Her seyi paylasabildigim doktorlar var. Rahatlikla her seyi sorabiliyorum.”

— “Ama ufak tefek levha sorunlar1 var; oluyor ama herkes o hatay1 diizeltmek i¢in ugrasmiyor. Herkes
kaniksamig oluyor bu durumu mesela... Caresi anlatilmali hasta tatmin edilmeli soru isaretleri
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kalmamali.”

—  “...kesinlikle doktorlarin bilgi vermemesi... Empati kuramiyorlar. Sana anlayacagin detayli aciklama
yapmuyorlar. Bilgi agisindan. Yapilan islemlerle ilk kez karsilasiyorsun. internetten bakinca da korkuya
kapilryorsun. Doktor bilgilendirme yapmiyor. insanlari memnun etmek zordur. Ama genel olarak
ozellikle kanser hastalar1 bilgilendirilmeli.”

—  “Doktorlarin hastaya yaklagimi ¢ok onemli. ilaglar1 doktorlar anlatmiyorlar ben eczaciya soruyorum
anlatiyor. Kendim de okuyarak anlamaya ¢alisiyorum.”

— “Bazi yerlerde bu bilgilendirme yapilmiyor, hastalig1 anlatilmiyor. Yapilmasi gerekeni de soyliiyorlar.
Ama bazi yerlerde bu yonlendirme yeterli olmuyor. Kisinin hastasini getirdiginde onun stresiyle aklin
basinda olmuyor. Sunu yap bunu yap dediklerinde sasirip kaliyorsun kimse yardimci olmuyor.”

— “Hasta kapidan igeri girdikten sonra nerelere gidecegini 6grenmeli dogru yonlendirmeler yapilmali.
Diizgiin algoritmalar olusturularak memnuniyetin artacagina inaniyorum.”

—  “Cocuk doktoru ¢ikan sonuclar1 haber vermek i¢in beni aradi, cok mutlu oldum.”

— “. hastaliginizla ilgili acgiklamalar1 olsun giiler yiizleri olsun ¢ok cok iyi... Bilgilendirme eksikti.
Teyzemi hastaneye gotiirdiim. Doktor bakiyor tahlilleri kafamiza atar gibi niye geldin der gibi
konusamiyorsunuz, Derdinizi doktora anlatamiyorsunuz. Adamakilli hastaligimzla ilgili bilgi almak
istiyorsunuz, o yok. Kisa cevaplar veriyor.”

— “Hastaligimi tedavi ve ilaglarimi anlattilar.”

—  “Ilgi 6nemli benim i¢in doktorlarin daha ¢ok istedigime cevap vermesi 6nemli. Yogun bakimda sadece
bir defa bir kez hastadan bilgi alabiliyorsunuz. Bu yeterli degil bence.”

— “Hastane yonetiminin hasta ve hasta yakinlari ile iletisimi olmali, sorunlari takip etmeli. Yetkin kisilerle
iletisime gecilebilmeli”

— “Hizmet aldigimz doktorun anlayacagimiz dille konusmasi, yakin olmasi, anlasilabilir olmasi, en
azindan yeme i¢mene dikkat et demek genel tavir ama bunlar1 ayrintili anlatmasi bile kendine deger
verildigini hissettiriyor insana... Eger nazik olarak sunlara dikkat et diyecegi seyleri bizim
anlayacagimiz sekilde anlatirlarsa iste o sicaklik olusuyor tekrar gitmeye basliyorsunuz.”

— “Herhangi bir olayda hemen iletisim kurabiliyoruz”

— “Bir hastanin en ¢ok beklentisi budur iletisim kurabilmek. Tek istegi budur. Derdini anlatabilmek
giivenebilmek. .. Istedigimiz zaman direkt baglantiya gecebiliyorum.”

— “Bazi doktorlar gergekten konusturtmuyorlar bile.”

— “Karsidaki kisiyi kendi seviyesinde gorerek anlatiyor.”

—  “Karsilikli saglikli iletisim kurulmali ¢alisanlarla.”

—  “Personelin iletisimine ¢ok dikkat ederim. Rahatlikla soru sorabilmeliyim.”

—  “Aradigim zaman telefona baktilar. Devamli geldiler ilgilendiler.”

—  “Insanlar her zaman doktorunu arayabilmeli. Hastaneye gitmeden de bir dneri alabilmeli doktorundan.”

4.10. Diger Unsurlar

Kamu hastaneleri etkililik odakli olup, temel amaglar1 bir kamu hizmeti olarak saglik hizmetlerini
sunmaktir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde kamu hastanelerine iligkin degerlendirmelerde para konusu
katilimeilar tarafindan hi¢ dile getirilmemistir. Ozel hastanelerde ise hizmetlerin siirekliligi siireglerin
etkinligine bagl olup, kar elde etmek bu kuruluslarin 6ncelikli amaglar1 arasindadir. Kamu hastanelerindeki
yogunluk, uzun randevu siireleri, tahlil ve goriintiileme hizmetlerinde eksiklik ya da uzun bekleme siireleri,
uzman doktor eksikligi ve ilgisizlik gibi nedenler insanlar1 6zel hastanelere yonlendirmektedir. Bu noktada
katilimeilar 6dedikleri bedel ve beklentileri ile ilgili degerlendirmelerde bulunmuslardir. Katilimcilarin 11°1
para ile ilgili ifadeler kullanmistir. Bu ifadelerin bazilar1 asagidaki gibidir:

“Sonugta bir hizmet satin aliyorsun. Ama parasiyla aliyorsun mutlu olmak ister insanlar ya da
ilgilenildigini hissetmek isterler.”

— “Paraniz varsa her sey ¢abuk ilerliyor.”

—  “llgi alaka parayla aliniyor.”

— “Para odakli bir saglik hizmeti sunuluyor. Para varsa aldigim hizmet kalitesi artiyor.”

— “Parayla her zaman hizmet ayn1 olmuyor. Memnun kalmadigimi séylerim.”

— “Baz yerlerde ekonomik bakildigimi gordiim.”

Vankulu Sosyal Arastirmalar Dergisi- Yil: 2022- Sayi: 9 112



Senay DUYAR, Ertugrul CAVDAR

“Hastanelerin ticari kaygiyla hareket ettigini gordiim. Saglik sektoriinde mali nokta da iyilestirilirse
kalitenin de yiikselecegine inaniyorum.”

Yapilan miilakatlarda dikkat ¢eken diger bir husus katilimcilarin saglik hizmetlerinden memnun
kaldiklarinda ya da kalmadiklarinda sergiledikleri davraniglardir. Katilimcilarin 25’1 sergiledikleri
davranislara iliskin ifadeler kullanmigtir. Alinan hizmet kalitesinin yiiksek olmasi durumunda doktor ya da
hastane tavsiyesi yapilirken, memnun kalinmamasi durumunda bir daha tercih etmeme ya da sikayet etme
davranist gosterildigi belirtilmistir. Davranislara iliskin bazi ifadeler asagidaki gibidir:

— “Gittigim yerleri tavsiye ederim. Fiyat1 ve fiziksel sartlarim agiklarim. Aradigimi bulamazsam bir daha
o0 doktoru ve 0 hastaneyi tercih etmiyorum.”

—  “Memnun kalmadigim zaman ¢are olarak doktorumu degistirdim.”

— “Eger nazik olarak sunlara dikkat edecegi seyleri bizim anlayacagimiz sekilde anlatirlarsa is te o
sicaklik olusuyor tekrar gitmeye bagliyorsunuz.”

— “Doktor seciminde mutlaka arkadaglarimdan goriis alirim. Cevreme de tavsiye ederim.”

—  “Doktor tavsiyesi ¢gok yaparim. Su hastanede bu doktor var derim tedavisini uygun buldugum i¢in.”

—  “Gerekli yerlere sikayetimi yaptim.”

—  “Asla burada tedavi olmam. CIMER ’e kadar sikayet ettim.”

—  “Doktor onermem hastane kosullarini anlatirim. Sahis olarak tavsiye etmek riskli tersi durum olursa
sikint1 varsa bakanliga bile yazarim.”

—  “Gittigim doktorlari, hastaneyi ¢evreme tavsiye ettigim oluyor.”

—  “Memnun oldugum doktoru mutlaka ¢cevreme tavsiye ederim.”

—  “Yagadigim sorunlar etrafa anlatirim paylagirim.”

Sonug¢

Kalite ile ilgili genel kabul goriismiis tanimlardan birisi miisteri istek ve ihtiyaglarina uygunluktur.
Kullanici tabanli bu yaklasimdan hareketle bir iirliniin kalitesini belirleyen unsurlarin tespitinde miisterilerin
gorilisiinlin alinmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Tiim insanlar saglik hizmetlerinin miisterileri olarak
tanimlanabilir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinin hizmet alanlari, sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklar,
gelismislik diizeyleri gibi faktorler hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinde farkliliklara neden
olabilir. Bu c¢alismanin amaci dogrudan miisterilerin bakis acisindan hareketle Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin kalitesinde dikkate alinan unsurlarin belirlenmesidir. Saglik hizmet kalitesi boyutlarinin ve
boyutlar altinda dikkat edilmesi gereken unsurlarin dogru olarak belirlenmesi hizmet kalitesinin dogru
Olciilmesi, daha dogru karsilagtirmalar yapilabilmesi ve iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin dogru
tespitinde Onemli bir rol oynamaktadir. Calismada veri toplama iizere yar yapilandirilmig miilakat teknigi
kullanilmis olup katilimcilardan memnun kaldiklart ve kalmadiklar1 saglik hizmetlerinde neleri dikkate
aldiklar1 ve kaliteli bir saglik hizmeti icin nelere dikkat ettikleri sorulmustur. Farkli goriislerin ortaya
cikabilmesi ve kapsamli bir tanimlama yapilabilmesi adina miilakat yapan kisi sayisi yiiksek tutulmaya
caligitlmistir. Farkli yas, cinsiyet, meslek ve gelir guruplarindan 93 katilimci ile yapilan goriigmeler
degerlendirilerek saglik hizmet kalitesi boyutlar1 tanimlanmaya ¢aligilmistir.

Kalite boyutlarinin siniflandirilmasinda temel olarak daha kapsayici oldugu disiiniilen onlu
ServQual modelinin boyutlarinin yani sira teknik kalite ve bilgilendirme boyutlar1 dikkate alinmus,
katilimcilarin ifadeleri bu boyutlar altinda smiflandirilmaya ¢alisilmigtir. Yapilan degerlendirmelerde
katilimeilarin ifadelerinin teknik hizmet kalitesi, somut unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivenlik, yeterlilik,
erisim, itibar ve bilgilendirme olmak iizere dokuz boyut altinda smiflandirmanin daha uygun olacagi
goriilmiistiir. Belirlenen boyutlar Gronoos’un (1984) teknik hizmet kalitesi, fonksiyonel hizmet kalitesi ve
imaj boyutlarimi igeren hizmet kalitesi modelini de kapsar niteliktedir.

Teknik hizmet kalitesi: Saglik hizmetlerinde teknik kalite teshis ve tedavi siireglerinin dogrulugunu
ve uygunlugunu igermektedir.

Somut Unsurlar: Hizmeti saglamak icin gerekli ara¢ ve geregler, personelin goriiniimii, tesislerin
durumu ve hizmet siirecinde karsilasilan diger her tiirlii fiziksel unsuru igerir. En sik dile getirilen somut
unsurlar temizlik ve hijyen, goriintiileme cihazlari, tesislerin durumu, havalandirma ve park yerleridir.
Hastanede kullanilan diger arag ve geregler ise gogunlukla temizlik yoniinden degerlendirilmistir.
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Giivenilirlik: Giivenilirlik boyutu performansin tutarliligini, islerin dogru ve zamaninda yapilmasini
ve kayitlarin dogrulugunu igermektedir. Hizmetin zamaninda olmasi, saglik hizmetlerine olan giiven
duygusu, hizmet performansinin kisilerden ve zamandan bagimsiz olmasi ve hizmet siireclerinin sistemli bir
sekilde calismasina iligkin ifadeler bu boyut altinda degerlendirilmektedir.

Duyarlilik: Literatiirde yer verilen cevap verebilirlik/heveslilik, nezaket ve miisteriyi bilmek ve
anlamak boyutlarina iliskin degerlendirmelerin benzerligi nedeni ile bu boyutlarin duyarlilik boyutu altinda
birlestirilmesi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda g¢alisanlarin hizmet sunmaya istekli olmasi, iglemlerde hizl
olunmasi, saglik personelinin hastalara karsi kibar ve nazik olmasi, giiler yiizliiliigli, empati kurabilmeleri ve
hastalara karst ilgili olmalar1 bu boyut altinda degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde sadece saglik
personelinin kendinden kaynaklanan hiz duyarlilik boyutu altinda degerlendirilmistir.

Giivenlik: Hastalarin fiziksel, finansal ve mahremiyet agisindan tehlikeden, riskten veya siipheden
uzak olmasini ifade etmektedir. Saglik hizmetleriyle ilgili genel olarak, yanlis teshis ve tedavi siirecleri,
mahremiyet ve patojenlere yonelik hijyen ifadeleri giivenilirlik boyutu altinda degerlendirilmistir.

Yeterlilik: Hizmeti gerceklestirmek icin gerekli beceri ve bilgiye sahip olmay: ifade eder. Doktor
sayisi, farkli uzmanlik alanindan doktorlarin bulunmasi ve saglik personelinin bilgi ve tecriibesi ve gerekli
tibbi cihazlarin varlig1 yeterlilik boyutu altinda degerlendirilmistir. Calisan personelin sayis1 ve niteligi vede
hastanenin fiziksel imkanlar1 ayni zamanda hastanenin kapasitesini belirlemektedir. Bu kapsamda
kapasitenin yetersiz olmasi hastane icerisinde yogunluga neden olmaktadir. Bu nedenle yogunlukta yeterlilik
boyutu altinda degerlendirilmistir.

Erisim: Saglik kurulusunun konumunun uygun olmasi, hizmete zamaninda erisebilme, ilgili kisilerle
iletisime gecebilme ve hastane igindeki birimlerin konumlarinin bulunabilirligi erisim boyutu altinda
degerlendirilmistir.

Itibar: Doktor veya hastaneye karsi olusmus olumlu/olumsuz yargilar itibar boyutu altinda
degerlendirilmistir

Bilgilendirme: Teshis ve tedavi siireglerinde gerekli yonlendirmelerin yapilmasi, yapilan islemlerin
aciklanmasi, hastaya tani ve tedavi konusunda bilgi verilmesi ve bilgi alinabilecek birimlerin varlig1 bu boyut
altinda degerlendirilmistir. Ayrica saglik personeli ile olan iletisim ve farkli hastalar i¢in dili uyarlayabilmeyi
igceren ifadeler de bu boyut altinda degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmelerde Kamu hastanelerindeki yogunluk, uzun randevu siireleri, tahlil ve
gorilintiileme hizmetlerinde eksiklik ya da uzun bekleme siireleri, uzman doktor eksikligi ve ilgisizlik gibi
nedenlerle insanlar1 6zel hastaneleri tercih ettigi ve ddenen bedel nedeni ile hizmet kalitesi beklentisinin de
daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Dikkat ¢eken diger bir husus katilimcilarin memnuniyet diizeylerine bagl olarak sergiledikleri
davraniglardir. Alinan hizmet kalitesinin yiiksek olarak degerlendirilmesi durumunda doktor ya da hastane
tavsiyesi yapilirken, memnun kalinmamasi durumunda bir daha tercih etmeme ya da sikayet etme davranisi
gosterildigi belirtilmistir.

Kalite ile ilgili calismalarda miisterilerin diisiincelerinin 6nemi tartigilmazdir. Bununla birlikte bu
sozel ifadelerin sistematize edilmesi olduk¢a zordur. Bu ¢alismada literatiirdeki ¢alismalarda dikkate alinarak
hem saglik hizmetleri kalitesinin boyutlart hem de bu boyutlar altinda en ¢ok dikkat edilen hususlar
tanimlanmaya calisilmistir. Sonuglarin Tiirkiye’de verilen saglik hizmetlerini kapsadig1 ve pandemi siirecinin
etkileri oldugu unutulmamalidir. Bununla birlikte bu tanimlamalarin istatistiksel ¢aligmalarla desteklenmesi
literatiire katki saglayacaktir. Caligma sonuclart hizmet kalitesini artirmak isteyen saglik kuruluslart igin
nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda yol gosterici niteliktedir.
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Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Arastirmacilar verilerin toplanmasinda, analizinde ve raporlastirilmasinda her tiirlii etik ilke ve kurala 6zen
gosterdiklerini beyan ederler.
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Senay DUYAR, Ertugrul CAVDAR

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlar:

Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamstir.

Cikar Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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