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Ozet

Hizmet sekidrierinde kalitenin dneminin artmasy, kalitenin etkin bir sekilde é1-
glilmesi problemini de beraberinde getirmigtiv. Bu iltiyaca cevap vermek iizere Pa-
rasiramai. Zeithalm ve Berry farafindan geligtirilen SERVQUAL modeli, genel
bir model ofup gegitli hiznet kurumilarinda gecerliliging kantlannistr. Daha son-
va James Carmen aynt modeli saghk kurimlarma wyarlamgs ve hastanelerin hiz-
met kalitesing dlemek icin kullanmgtir.

Bu caligmada soz konusu modelin Tirkive' deki X hastanesinde gecerliligi test
edilmektediv. Caligmanin amact bir hastanede etkili olan krick fokidrlerin miigte-
ri adakli olarak saptanmast ve bu kriterlerin éncelik sirasina gire belivienmesidir.
[k olarak Carmen tarafindan geligtirilen Servqual anketi 250 hastaya dagidg
ancak bunlardan (50 tatmin edici cevap alimmigtr, Faktér analizi sonncunda bu-
Innan fakidrler ise hemgire hizmetleri (nursing), elle tutvlan Szellikler (tangibi-
lity), hastammn taburcu olmasiun planlanmas {discharge), giivence ve cevap vere-
bitme (assurance and responsiveness) ve son olarak gitvenirlifik (reliability) ola-
rak belirlenmistiv. Daha sonra her bir faktdriin giivenirliligi test edilmigtir. Son
asameada ise fark analizi ile dnem derecesinden algdanan performansin farke alr-
narak her biv nitelik icin farklar bulunmug ve bdylece hastanenin miisterinin go-
ziinde hangi niteliklerde bagarili oldugu veya olmadigr saptanmigtir. Fark analizi
kontrol divagramlbart ile desteklenmigtiv. Bu sekilde hastanenin miigteri odakli ola-
rak performanst ortaya konmug ve giichi ve geligtivitmeye agik alanlart tespit edil-
miglir.

Abstract

In this study the “Servgual Model” , which is widely accepred as the most trus-
table model in nreasuring the quality of services sector, is applied to an X hospital
in Turkey. The aim of the study is to determine the critical fuctors for the hospital

MU Saghk Egitim Fakiiltesi, Saghk Ydneiimi Bétimii,



16 SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLCULMEST

from the customer-oriented perspective. Fist of all, the Servgual survey was app-
lied to 250 patients where only 150 of them were replied sufficiently. The factors
which are determined from the facior analysis are mursing, tangibility, discharge
planning, assurance and responsiveness and reliahility, In the next stage the reli-
ability test was applied to each of these factors. In the last stage the gap analysis
was supported by the control diagrams so that, the customer oriented performan-

ce of the hospital was exposed.

Girig:

Kiresellegsen diinyada, artan rekabet kosullarinda firmalar gerek imalat
gerekse hizmet sektoriinde birbirlerine kargi rekabet avantaji saglayabilmek, et-
kinliklerini arttirabilmek igin youn bir ¢aba gostermektedirler. S6z konusu re-
kabet iiretilen mallanin fiziksel 6zelliklerinden ziyade satis Sncesi ve sonrasi su-
nulan hizmetlerde odaklanmigtir. Modern toplumlarda hizmet sektdriiniin hari-
kulade biiyiimesi nedeniyle, hizmetin yonetiminin ve pazarlamasmm Sneminin
aym zamanda artmasi beklenmektedir (1). Bu durumda bir yandan hizmet sek-
torii kendi i¢inde siirekli gelisme gosterirken, imalat sektdrii iginde de hizmet,
-rekabet avantaji getiren onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (2).

Buna paralel olarak hizmet sektériiniin rolii ve Snemi imalat sektdriinii ge-
rilerde birakmig ve bir ¢ok gelismig ve gelismekte olan iilkede hizmet sektorii
toplam gayrisafi milli hasila i¢inde en biiyiik payr almigtir.

Hizmet sektoril iginde sayilabilecek saglik sektoriinde de yukarida bahse-
dilen rekabet cesitli sekillerde kendini gostermektedir. Miisteriler alternatif im-
kanlan daha iyi degerlendirmekte ve hangi kurum kendi beklentilerine en iyi ce-
vap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir. Saghk sektdriinde tiim hastaneler ay-
m tip hizmet {iretimini yapmalarina ragmen agirlasan rekabet kosullari dolayi-
styla rakiplerine gore hizmet farklilagtirmas: yolunu segmektedirler. Bu durum
scktordeki gesitli hastanelerin farkl kalitede hizmet sunmalanini ortaya cikart-
mustir (3).

Hastaneler ve saghk kuruluslari, varliklarin: siirdiirebilmek ve artan reka-
bet kosullarinda ayakta durabilmek igin hizmet farklilagtirmasina gitmeleri neti-
cesinde hizmet kalitesine daha fazla énem vermek zorunda kalmuglardir. Hizmet
kalitest, giinlimiizde rakiplerine kars1 bir avantaj saglayacak stratejik bir silah
olarak goriilmektedir. Hizmet milkemmelligini bagarabilmek igin, hastaneler si-
fir hata noktasinda ¢aba gostermek zorundadirlar. Bunun igin de siirekli olarak
hizmet kalitesini arttirabilmek icin ¢aba sarfetmek zorunda kalmuglardir (4).
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Bilindigi gibi kaliteyi arttirabilmek ancak dlgiilebildigi oranda miimkiin-
diir. Hizmet sektoriinde dolayisiyla da saglhik sektdriinde hizmet kalitesinin 6lgii-
mit imalat sektoriinde oldugu gibi kolay olmamaktadir. Hastanelerde hizmet ka-
fitesinin 6lciimii farkli bir yap igerir. Parasuraman, Zeitham! ve Berry tarafimdan
gelistirilmis olan SERVQUAL &lgefi ve fark analizi (gap analysis) hizmet sek-
toriinde hizmet kalitesinin dl¢limiinde en yaygin olarak kullanilan araglardan bir
tanesidir (5). Carmen SERVQUAL olgegini hastanelere uyarlamig ve bu konuda
cesitli caligmalarda bulunmustur (6). Bu galigmada da Carmen tarafindan uyar-
Janmis olan SERVQUAL &lgegi kullamimugtir. Burada hastanin beklentileri, ve
uygulamanin yapiidig1 hastane ile ilgili olarak performans degerlemesi ve genel
olarak énem verdigi konular saptanmg ve biitiin bunlar dikkate alinarak uyguia-
manm yapildigt hastane ile ilgili olarak hizmet kalitesinin dlgiimii yapilmustir.
Hizmet kalitesinin analizi, hastane yoneticilerine, miigteri odakl olarak hastane-
nin hizmet kalitesinin arttirilmasinda ve daha etkin bir gekilde yonetilmesinde
ok bilyiik yarar saglayacaktir. Byle bir degerlendirme giiniimiiziin hizmet sek-
toriinde, rekabet avantajina sahip olmayi arzu eden, maliyetleri minimize etme-
yi amaglayan ve miigteri odakl olan bir hastane igin kagimimazdar.

HiZMET KALITESI:

Hizmet kalitesinin dlciimiinden 6nce hizmetin temel karakteristiklerine
deginmek gerckmektedir. Hizmet, miigteri ile hizmeti sunan kigi veya kurumun
karsilikli olarak birbiri ile diyalog kurmasim gerektiren bir sosyal faaliyettir. Li-
teratiire gore hizmet dort temel karakteristige sahiptir. Bu karakteristikler elle tu-
tulamaz olmast, heterojen olmas, tiretim ve tiiketimin aynt anda olmasi, ve stok-
lanamaz olmasidir. Bu nedenlerden dolay1 Parasuraman, Zeithaml ve Berry ta-
rafindan hizmet sektoriinde kalitenin dlciimii ile ilgili olarak su tespitler yapu-
mugtir (7).

1. Hizmet sektoriinde kalitenin dlgtimiiniin imalat sektoriine gére daha

zor oldugudur.

2. Hizmet kalitesinin algilanmasi miigterinin bekdentileri ile gercek hiz-
met performansi arasindaki farka dayanmaktadr. ‘

3. Kalitenin degerlendirilmesi sadece hizmet ¢iktisina gbre yapilmamak-
tadir. Degerlendirme hizmetin teslim siirecinin tamamimi kapsamakia-
dur.

Hizmet kalitesinin tanimt ve formiilasyonu ile ilgili olarak Parasuraman,
Zeitham! ve Berry tarafindan geligtirlen formiil su sekildedir.
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Hizmet kalitesi = Algilanan kizmet — beklenen hizmet (1)

Bu formiil aym zamanda agirlikls olarak da gelistirilmigtir. Agirliklandir-
mada ise her bir fakttr ile ilgili olarak 6nem derecesi saptanmig ve bu fark nem
derecest ile garpilarak agurliklandirilmig hizmet kalitesi belirlenmigtir,

Agirhikh Hizmet Kkalitesi = Onem derecesi *
(Algilanan hizmet — beklenen hizmet) (2)

Bu ¢alismada X hastanesinin hizmet kalitesini 8lgmek igin 2 nolu formiil
kuilandmigtur,

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak yapilan bir bagka calismada ise Cronin ve
Taylor (1992) uyumsuzluk teorisinin (disconfirmation theory) ashnda hizmet ka-
litesini degil miigteri tatminini saptamak agisindan yararl oldugunu iddia etmis
ve hizmet kalitesinin dlciimii i¢in yeni bir arag gelistirmigtir. Bu aracin adi ise 1i-
teratiirde SERVPERF olarak gegmektedir (8).

Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet (3)
Ayni sekilde bu formiilde agirhikh olarak ifade edilebilir.
Agirhkh Hizmet Kalitesi = Onem derecesi * Algilanan Hizmet (4)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin hizmet kalitesi ile ilgili olarak litera-
tiire yaptiklar katks bunlarla sinirhi olmayip fark analizi ile devam ctmistir, Fark
analizinde bes tip farktan soz edilmektedir. Bu farklarin 4 tanesi hizmeti sunan
veya pazarlayan kurumla ilgili olup beginci fark ise miigteriyle ilgilidir. Her bir
fark ile ilgili aciklama agagida belirtilmektedir. Sckil 1°de ise fark analiz mode-
li gériilmektedir.

Sekil 1°de goriildiigii gibi burada bes degisik fark (gap) bulunmaktadir.
Bu farklardan dort tanesi bir hizmet 0rganizasj0nunun miisterinin hizmet kalite-
sini algilamas: iizerindeki etkilerini agiklayici tarzda olugmaktadir. Bu farklar
agsagida ifade edilmektedir.

a) Miisterinin bir hizmetten beklentisi ile hizmeti sunan kurumun yoneti-

cilerinin mitsteri beklentilerini algilamalart arasindaki farktir.

b) Yonetimin miisteri beklentilerini algilamalan ile bu algilanan beklen-
tilere gore diizenlenen hizmet kalite spesifikasyonlart arasmdaki fark.
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Sekil 1:  Fark analiz modeh (s. 21).
Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985,

¢) Bu beklentiler dogrultusunda hazirlanan spesifikasyonlar ile sunulan
hizmet arasindaki farklar.

d) Sunulan hizmet ile dig ¢evreden miigteriye iletilen mesajlar arasindaki
farklar.

Beginci fark ise organizasyon tarafinda degil miigteri tarafinda olugmakta-
dir. :

e) Miisteri beklentisi ile miisterinin aldigr hizmet arasindaki farktir,

Besinci fark dogrulamama teorisine dayanmaktadir (disconfirmation the-
ory). Bu teoriye gore miigteri beklentisi ile miisterinin elde ettigi hizmet birbiri
ile tam olarak rtiisiiyorsa bu durumda beklenti ile performans birbirini dogru-
luyor anlarm ortaya ¢ikmaktadir (confirmation). Aksi durumda yani beklentinin
miisterinin elde ettifi hizmetten daha fazla oldufu durumda veya elde edilen hiz-
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metin miisteri beklentisinin {izerinde oldugu durumlarda sirasiyla negarif ve po-
sitif bir bir uyumsuzluk var demektir (ncgative ve positive disconfirmation) (9).
Fark analizinde beg temel faktor baz alinmaktadir. Bu faktorler elle tutulabilen
varliklar (tangibility), cevaplandirma (responsiveness), giivenirlilik (reliability),
giivence (assurance) ve empatidir (empathy). Burada hizmet organizasyonlari-
nin hedefi en az miigteri beklentisi kadar bir performans ortaya koymak olmali-
dar. Miigteri beklentisinin {izerinde bir performans ise miigteri sadakati olustur-
mak agisindan son derece dnemlidir.

METOD:

Bu ¢aligmada Carmen tarafindan hastanelere uyarlanan SERVQUAL an-
keti kullanilmustir. Orijinal form yukarda ifade edilen bes temel faktor altinda
toplanmis olup 22 sorudan olugmaktadir, Ancak Carmen tarafindan bu form 12
soru ilave edilerek genisletilmis ve hastanelere uygun hale getirilmistir.

Carmen tarafindan hastanelere uyarlanan ve 34 sorudan olugan anketin
orijinal formu Ingilizcedir. Bu form Tiirkce’ye terciime edilmis ve uzmanlar ta-
rafindan iki formun karsilagtirilmasinda goriis birligine vanlincaya kadar tekrar
tekrar gozden gecirilmigtir. Anketin 6n aragtirmas: yaptlinig ve ondan sonra uy-
gulamaya gecilmigtir.

Bu galigmada X hastanesinde yatmakta olan hastalara ii¢ tip soru sorulmusg
ve bu sorularin cevaplar alinmstir, Bu soru gruplarindan ilki hastalarin genel
olarak bir hastaneden beklentilerinin ne oldugunun sorgulanmasidir, Burada has-
tanin kendi idealinde olugturdugu hastancyi g6z Gniine almasi ve bu ideal duru-
ma gore sorulara cevap vermesi istenmigtir. Ikinci soru grubunda ise gene aym
hastalarin tedavi gordiikleri X hastanesi ile ilgili olarak algiladiklar1 performan-
sin ne oldufu sorularina cevap vermeleri istenmistir. Uglincti soru grubunda ise
bu kriterlerin 6nem dereceleri sorulmugtur. Ayrica bu sorularin diginda bir de ay-
n1 hastalara genel olarak hastanenin hizmeti ile ilgili olarak tatmin derecelerinin
ne oldugu sorulmugtur.

Bu anket formu yaklasik olarak 250 hastaya dagitilimis bunlardan 158 ta-
nesi geri donmiig, ancak bu geri dénen 158 anketin sadece 150 tanesi gegerli ola-
rak kabul edilmigtir. Anket formunda 1-7 arasinda degisen bir Likert dlgegi kul-
lanilmigtir (1= Kesinlikle karst fikirdeyim ve 7= tamamen ayn: fikirdeyim).

Burada hizmet kalitesini saptamak i¢in yukarda ifade edilen yontemlerden
agirhiklandirilmg hizmet kalitesi formiilii kullandmigtir. Bu formiile gore her bir
degisken ile ilgili olarak hizmet kalitesi, 6nem derecesi ile elde edilen hizmetten
beklenen hizmetin farki carpilarak elde edilmigtir.
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Veri Yoguniastirmast Teknigi (Data reduction Technique)
Veriler SPSS programi ile degerlendirilmigtir

Veri yogunlastirict tekniklerden biri olan Varimax rotasyon teknigi ile fak-
tor analizi yapilarak 34 olan degisken sayis1 5’¢ diigiiriilmiistiir. Birinci faktér
Hemgirelik Hizmerleri (Nursing care), ikinci faktér Taburcu Olma Iglemlerinin
Planlanmast (Discharge Planning), ticiincii faktor Elle Tutulabilen Varlikiar
(Tangibility}, dbrdiincii faktdr A¢iklama ve Giivence (Explanation and Assuran-
ce) ve beginci faktOr ise gitvenirlilik (Reliability) olarak-isimlendirilmistir. Bu
faktorler toplam varyansin %66,7 ‘sini agiklamaktadir. Faktor analizi sonucu
Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo 1: Faktir Analizi

Nitelikler Faktor

1 2 3 4 3

SERVQ4 0.723
SERVQS 0.725

SERVQ6 0.785

SERVQ7 0.604

SERVQS 0.746

SERVQY 0.791

SERVQ10 0.565

SERVQII 0.584

SERVQ12 0.726

SERVQ!3 0.835
SERVQI5 0.784

SERVQ!6 0691 -

SERVQ!8 0.704

SERVQI9 0.799

SERVQ20 ' 0.622

SERVQ2! 0.553

SERVQ22 . 0.824

SERVQ23 0.764

SERVQ24 0.806

SERVQ25 . 0.884
SERVQ26 0.464

SERVQ27 0.848

SERVQ28 0.704

SERVQ29 . 0.756

SERVQ30 0.802

SERVQ31 0.701

SERVQ32 0.646

SERVQ33 0.759
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Faktor analizinin sonuglart hiyerarsik kiimeleme (Hierarchical Cluster)
analizi ile teyit edilmisg ve gene ayn sonuglar bulunmustur. Giivenirlilik testi so-
nucunda Cronbach alpha degeri birinci faktor icin 0.9012, ikinci faktdr icin
0.9088, iigiincii faktdr icin 0.8742 ve dordiincii faktor igin (0.6898, ve besinci
faktor ile ilgili olarak 0.7581 olarak bulunmustur. Bu analiz sonucu birinci, ikin-
ci, tiglincii ve beginci faktorlerin alfa degeri geleneksel olarak kabul sinirt olarak
goriilen 0,70 degerinin iizerinde oldugu goriilmekte ve dordiincii faktdriin alfa
degerinin ise 0,70 degerine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bundan dolay: her
bir faktdr i¢in giivenilirlik vardir olarak kabul edilmektedir.

Toplam SERVQUAL (Hizmet Kalitesi ) Degerinin Tespiti:

Yukarda faktor analizi sonucu elde edilen beg faktore gore her bir fakto-
riin ayri ayn ve tiim olarak hizmet kalitesi degerleri saptanmug ve bu faktérler
icinden hangisinin miigteri beklentilerinin en az tatmin edildigi vurgulanmigtir.
Baylece hizmet kalitesini arttirabilmek i¢in hangi faktriin izerinde daha fazla
durulimasi gerektigi saptanmigtir.

Bu agamada ilk olarak faktor analiz sonucu elde edilen her bir fakt&riin
toplam ortalama hizmet kalitesi degerinin bulunmas: gergeklestirilmistir. Bunun
icin ilk olarak her bir fakt®r alindaki degiskenlerin ayr ayr hizmet kalitesi de-
gerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu degerler Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2’den goriildiigii gibi X hastanesindeki hizmet kalitesinin (SERV-
QUAL) toplam degeri (-47.4629) olarak bulunmus olup ortalama hizmet kalite-
sinin degeri —9.49259 olarak saptanmustir. Fark analizine genel olarak bakildi-
gmda miigterinin hizmet gérmekte oldugu X hastanesinden aldi$1 hizmetin bek-
lentisinin ¢ok altinda oldugu gozlenmektedir. Incelenmekte olan her bir temel
faktoriin fark analizi sonucn negatif oarak belirlenmigtir. [statistiki olarak bu
olusan farkin anlamli olup olmadigin: test etmek icin eslestirilmis drnekler igin
t test (Paired sample t test) uygulanmig ve bu testin sonucunda miigteri beklenti-
leri ile hastanenin sunmug oldugu hizmetin miigteri tarafindan algilanmast (has-
tane performansi) arasindaki fark %95 giiven araliginda gerek biitiin olarak ge-
rekse her bir faktor igin ayr: ayn (p<0,05) énemli olarak tespit edilmistir, Bu tes-
tin sonug¢ian Tablo 2’da goriilmektedir.

Miigteri beklentisi ile miigterinin aldig1 hizmet arasindaki farkin anlamls
¢iktifinin saptanmasmdan sonra, miigteri beklentisinin kargtlanamamastnda han-
gi faktoriin en bilyiik etkiye sahip oldugu ve hangi kriterlerin geligtirilmesi ge-
rektiginin saptanmasi ve analizi gerekmektedir. Tablo 4’den goriilebilecegi gibi
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Tabio 2: Hizmet Kalitesinin Olgtimé

Nitelikier Hizmet kalitesi
Onem Ortalama Ortalama Fark Hizmet

derecesi  beklenti degert  perfermans degeei  degeri kalitesi
Hemyirelik 6.5372 6.6281 5.6393 -0.9889 -6.4645
Hizmetleri
SERVQY 6.9496 6.8533 6.0600 -1933 -5.2887
SERVQ11 6.2446 64600 5.7867 -6733 -4.6197
SERVQ16 6.6619 6.7733 5.6133 -1.1a00 -7.8732
SERV(Q)18 64676 6.6800 56133 -1.0667 -6.9375
SERV(Q23 6.9281 6.9467 5.6000 -1.3467 9.2695
SERVQ28 6.5612 6.6867 59733 -7133 -5.2587
SERVQ30 6.6475 6.6533 5.4867 -1 1667 -7.4643
SERVQ3! 6,2734 6.4533 5.2600 -1.1933 -8.0563
SERV(Q32 6.1007 6.1467 5.3600 -.1867 -5.2276
Taburcu fglemlerinin 6.5156 6.5145 5.5322 -0.982 6,400
Planfunmeast
SERVQI5 6.4892 6.4667 57533 -7133 -5.3380
SERVQ22 045101 6.4933 55333 -9600 -6.5957
SERVQ24 6.8058 6,8667 5.4867 -1.3800 -9,3034
SERVQ27 6.9424 6.7000 54133 -1.2867 -8.8904
SERV(Q29 6.6115 6.5667 539333 -.6333 -4.6233
SERV(Q33 5.8345 59933 50733 -.9200 -6.5939
Elle Tundabilen 6.6300 6.6381 5.9295 -0.7086 -4.6978 2
Varhkiar E
SERVQ4 6.9640 6.9600 57867 -1.1733 -8.1986
SERV(}S5 6.4460 6.5200 5.1600 -1,3600 -8.9718
SERVQ6 64173 6.4933 57867 -.7067 -4.8227
SERVQS - 6.5396 6.5867 5.9400 -.6467 -4.7123
SERV(9 6.2374 6.2267 6.3333 1067 -.3333
SERVQI0 6.8273 6,7467 6,58G7 - 1600 -1.2517
SERV(Q)i2 69784 -~ 69333 59133 -1.0200 -1.1361
Agiklama ve Giivence 6.6997 6,5833 5.825 -0.7583 -5,08051
SERVQIY 6.7194 6,5533 5.9800 -5733 -3.6573
SERVQ20 65036 6.3800 5.4667 -9133 -5.6552
SERVQ21 6.8921 6.8800 5.8133 -1.0667 -1.3380
SERV(26 6.6835 6.5200 6.0400 -4800 -3.4476
Giivenirlilik 6.6187 6.4534 2.7034 -3.7500 -24.8201
SERVQ13 67122 6.5067 2.6867 -3,8200 -25,5524
SERVQ2S5 6.5252 6.4600 2.7200 -3.6800 -23.5319
Toplam SERVQUAL -47.4629
Ortalama SERVQUAL 9.49259
deferi
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Tablo 3: Hizmet Kalitesinin Fakttrleri ile Igili Farkin Anlamliliginin Test Edilmesi

‘Pair difference Ortalama Standart t Df Anlamlalik
Sapma degeri Degeri
Per Hemg — Bek Hems -(,9889 1,0077 -12,019 149 0,000 -
Per Tab — Bek Tab -(0.9822 1,512} 7,956 149 0,000
Per Var — Bek Var -0,7086 1,1182 -7,761 149 0,000
Per Cev — Bek Cev -0,7583 £,1004 -8,440 149 0,000
Per Giiv — Bek Giv -3,7500 3,0641 -14,989 149 0,000
Performans - Beklenti -1,0813 (,8313 -6,885 27 0,000

Tablo 4;: Miigterinin bir hizmetten beklentisi ve X hastanesindeki hizmeti algifamas: arasindaki
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toplam hizmet kalitesine etki eden beg temel faktor arasinda giivenirlilik fakto-
riiniin en yiiksek negatif etkiye sahip oldugu gdzlenmektedir. Giivenirlilik fakt6-
riiniin toplam etkinin yaklasik %50’ sine sahip oldugu ve —24.8201 degerine sa-
hip oldugu tespit edilmistir. Giivenirlilik faktorii igindeki degigkenler incelendi-
&i zaman burada SERVQ13 VE SERQ25 kodlu degiskenlerin gilivenirlilik fakid-
rii iginde yer aldig1 gozlenmektedir. SERVQI13 kodlu degigken EK 1’de goriil-
diigii gibi hastane iicretlerinin dogru olarak belirlenmesidir. SERVQ25 ise mii-
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kemmel bir hastaneden taburcu olacak hasta hastane ticretlerinin dogru oldu-
gundan emin olmalidir sorusudur. Burada her iki deffisken de-hastanenin gilive-
nilirligini 6lgmek tlizere hazirlanmig sorulardir. Giivenirlilik digindaki faktorler-
de ise yaklasik olarak birbirlerine yakin beklentiler ve algilama sz konusu ol-
maktadir, Ancak ikinci olarak iyilestirilmesi gereken konunun hemgirelik hizmet-
leri oldugu gériillmektedir. Bu faktor i¢inde hizmet kalitesi degeri goz Oniine
alindiginda SERV(Q23 kodlu miikemmei bir hastanenin hemgirelerinin davrani-
siin hastaya itimat telkin etmesi —9,2695 ile en 6ncelikle iyilestirilmesi gereken
kriter olarak gozilkmektedir. Gene aym faktdr altinda ikinci olarak iizerinde du-
rulmasi gereken kriter ise SERVQ31 kodlu degisken olup hemsirelerin hastala-
ra kargi son derece neseli ve giilerylizli olmalandir. Hemgirelik hizmetlerinden
sonra ise dnemli olarak iizerinde durulmas: gereken ana faktor taburcu olma is-
lemlerinin planlanmasidy. Bu faktor icinde hizmet kalitesi degeri gbz Oniine
alindifi zaman itk olarak iyilegtiritmesi gereken kriter SERVQ24 diir. Burada
miikemmel bir hastaneden taburcu olacak hastamn hastaliguun iyilegtiginden
tam olarak emin olmasidi. Bu konu bir giiven konusu gibi olmakla beraber has-
tanelerdeki bir durumu ortaya koymaktadir. Yatan hasta tam olarak iyilestikten
sonra taburcu olmalidir. Ayni faktér icinde ikinci 6nemli kriter ise SERVQ27 dir.
Bu kriter hemsirelerin yeterli derecede bilgi sahibi olup olmadiklarint sorgula-
maktadir, Agiklama ve giivence ise bir sonraki faktor olarak goriilmektedir. Bu
faktorde ise ilk olarak iyilestirilmesi gereken 6zellik SERVQ21°dir. Bu kriter
mitkemmei bir hastanenin doktor ve hemsgireleri hastanin tedavisiyle ilgili sora-
lart kargisinda gerekli agiklamay1 yapmalan ile ilgilidir. Bu konuda X hastane-
sinde yatmakta olan hastalarin bekledikleri oranda hastaliklan ile ilgili agikla-
malar1 alamadiklan gériibmektedir. Bu durum gerek hastayi gerekse hasta yakin-
larini tedirgin eden bir durum ortaya koymaktadir, Agiklama ve Giivence fakto-
rii icinde gelistirilmesi gereken ikinci kriter ise gene agiklamayla ilgili olarak
saptanmustir. Bu kriter tam olarak miikemmel bir hastane ¢aliganlarinin hasta-
mn her hangi bir siiveg ile ilgili sorusu karsisinda tatmin edici ve agikiayict bil-
gi vermesidir. Bu kriter i¢in ilk olarak hastanede her bir siireg ile ilgili olarak ta-
limat ve tammlarin tam olarak yazilmig olmasi gerekmektedir. Bu da hastanenin
ISO 9000 gibi bir belgeye ihtiyac1 oldufunu ortaya koymaktadir. Son olarak iyi-
lestirilmesi gereken faktor isc efle tutulabilen varfiklar olarak belirlenmistir. Bu
faktor icinde yemeklerin istah acict ve lezzetli olmast en 6nemli kriter olarak
saptanmugtir. Bu durum gene hastanede hastalara verilen yemeklerin beklenen
kalitede olmadigimi géstermektedir, Ancak bu konu, hastamn lezzetli yemek
beklentisinin ne oldugunun incelenmesini gerektirmektedir. Bir sonraki kriter ise
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odalarin temiz olmalaridir. Bu konuda da hasta beklentisinin tam olarak kargila-
namadig: goriillmektedir.

Genel olarak bir incelemenin ardindan veriler i¢inde miigterinin en 6nem
verdigi kriterin ne oldugunun incelenmesi diigiiniilmiigtiit. Bu duruma gore
miigterinin goziindeki en dnemli kriter olarak hasta ile ilgili tiim kayitlarin hata-
stz olarak tutulmasi oldugu saptanmaktadir. Ayni sekilde miigterinin idealindeki
hastane gz oniine alindiginda, odalarin son derece temiz olmasimn en biiyiik
beklenti oldugu goriilmektedir. Biitiin olarak X hastanesi gz 6niine ahindif1 za-
man ise miigterinin algilamasina gore yemeklerin belirtilen zamanlar i¢inde ve-
rilmesi en basarili bulunan kriter olmaktadir. Gene X hastanesinin biitiin olarak
tiim kriterler géz Oniine almdifinda en basarisiz olarak algiland:if: kriterin ise
hastane iicretlerinde yapilan hatalarin olusturdugu gézlenmektedir.

SONUC:

Bu ¢ahgmada hastanelerdeki hizmet kalitesini lgmek tizere bir ¢alisma
yapilmgtir. Bu galigmada Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan geligtiril-
mig olan SERVQUAL 6lceginin Carmen tarafindan hastanelere uyarlanmig sek-
li kulianilmigtir. Elde edilen verilerde mij§terihin bir hastanede Onemli olarak
varsaydig1 kriterlerin neler oldugunu saptamak, miisterinin ideal olarak gérmek
istedigi hastanedeki beklentilerinin neler oldugunu belirlemek ve biitiin bunlarin
yam sira tedavi gormekie oldugu X hastanesindeki hizmeti nasil algiladif sap-
tanmgtir. Bu amag igin fark analizi (gap analysis) kullanidmistir. X hastanesinin
miigteri odakli olarak hizmet kalitesinin degeri belirlenmistir. X hastanesinin
gliclii ve tyilegtirmeye agik yénlerinin neler oldugu saptanmugtir,

Bu analizin sonucunda X hastanesinin hizmet kalitesini arttirabilmek ve
miigterinin bekledigi bir hizmet kurulugu haline getirebilmek igin bes temel fak-
tor iizerinde odakianmasi gerektigi ortaya cikmugtir, Bu faktdrler éncelik sirasi-
na gore gu sekilde siralanmaktadir. Giivenirlilik {reliability), hemsirelik hizmet-
leri, hastanin taburcu olmasinin planlanmas: (discharge}, glivence ve agiklama-
lar (assurance) ve son olarak elle tutulan &zellikler (tangibility) olarak belirlen-
misgtir.

X hastanesinde yapilan analizler sonucunda miisterinin bu hastaneden al-
digg1 hizmetin beklentisinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir. Miisteri beklen-
tisinin karsilanamamasinda hangi faki6riin en biiylik etkiye sahip oldugu ve han-
gi kriterferin gelistirilmesi gerektiginin saptanm1§t1f.




MEHVES TARIM 27

X hastanesinde yukarida ifade edilen faktbrlerden giivenirliligin miisteri
agisindan ilk olarak iyilegtirilmesi gerektigi ortaya konmustur. ikinci olarak iyi-
lestirilmesi gereken konunun hemsirelik hizmetleri oldugu gozlenmistir. Bu fak-
tor iginde hizmet kalitesi deferi goz 6niine alindiginda SERV 23 kodlu degiske-
nin (miikemmel bir hastanenin hemsirelerinin davramglarinin hastaya itimat tel-
kin etmest) en 6nce iyilestirilmesi gereken kriter oldugu bulunmustur. Buna kar-
siik SEVR 7 degigkeninin (Hemsirelerin hasta mahremiyetine saygili olmasi)
beklentilerine yakin oldugu tespit edilmistir. Taburcu iglemlerinin planlanmasi
faktorii i¢inde ilk iyilestirilmesi gereken SERV 24 kodlu degiskendir (Miikem-
mel bir hastaneden taburcu olacak hasta hastaligimin iyilestiginden tam olarak
emin olmalidir). Bu faktor iginde SERV 29 (Hastane ydnetimi hastalara karg: na-
zik olmalidir) degigkeninin beklentilere en yakm degisken oldugu goriilmiigtiir,
Agiklama ve giivence faktoriinde ilk iyilestirilmesi gereken SERV 21 (Miikem-
me] bir hastanenin doktor ve hemgireleri hastanin tedavisiyle ilgili sorulari kar-
sisinda gerekli agiklamay yapmalar) kodlu degiskendir. Bu fakisr iginde ise
SERV 19 (Caliganlar hastanm taburcu islemleri ile ilgili sorularina uygun cevap
vermeli) degiskeni beklentilerine en yakin olanidir. Son olarak elle tutulabilen
varhklar faktdrii incelendiginde SERV 5 (yemeklerin istah agrer ve lezzetli olma-
st) gelir. Bu faktor iginde SERV 9 (Uygun park alanlar olmalidir) ve SERV 10
(Bu hastanede yemekler belirtilen zaman iginde hastaya verilir) degiskenlerinde
aldiklari hizmetin beklentilerini kargiladiini goriiyoruz, Biitiin fakiorler agisin-
dan fark analizi diyagramina bakugimizda X hastanesinde Elle tutulabilen var-
liklar ve Agiklama ve giivence faktorierinde hastalarn beklentileri ile algidariun
birbirine yakin oldugunu goriiyoruz.

Bu ¢aligmada ilging olan bir nokta da degiskenleri performansa gore sira-
ladigimizda ilk iig siray1 SERV 10, SERV 9 ve SERV 7 degiskenleri alirken bek-
lentiye gore siraladigimizda SERV 4, SERV 23 ve SERV 12 degiskenlerinin al-
masidir, Degigkenleri 6nem derecesine gore siraladiginuzda SERV 12, SERV 4
ve SERV 7 degigkenleri ilk ii¢ strayr alir. Bundan gikardifimiz sonug sudur. Bir
hastanin hastane hizmetlerinde en 6nem verdigi konu iicretlerin dogru olarak be-
lirlenmesi olmasina karsilik beklentisinde ilk sway1 alan odalarin temizligidir.
Bu hastanede aldig1 hizmetin performansi agisindan baktgimizda da yemeklerin
belirtilen zaman i¢inde verilmesi ilk siray1 almaktadir.

Ozellikle gittikce artan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek i¢in X has-
tanesinde de diger sektorlerde oldugu gibi miigteri tatminine ve miisteri sadaka-
tine dnem verilmesi ve bunun i¢in hizmet i¢i egitime Sncelik vererek yeniden
yapilanma ihtiyaci ortaya ¢ikarilmastir.
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EX 1.
Beklentilerle ilgili olan biliim:

Bu bililmde, litfen hastaneler hakkindaki deneyimierinizi gz dniine atarak mitkemmel bir hizmet kalitesine szhip
bir hastane ditgiiniiniiz ve bir ihtiyag aninda Gncelikli olarak tercih edeceginiz bir hastane tahayyil ediniz, Litfen
biyle bir hastane ile ifgift olarak asafida tammianmig olan her bir durumu derccelendiriniz. Bu dereceiendirmeyi
yaparken eger bir dzellik sizin diigiince ve hislerinize gbre mitkemmel bir hastane igin /g ofmasa da olur ise “1”
numaray: isaretleyiniz, Efier bu dzeflik mulaka olmalidhr ise 7" numaralt kutayu igarctieyiniz. Eger hisleriniz b iki

deier arasinda ise 1 ile 7 arasindaki defierlerden her hangi bir tanesini igaretleyiniz. Burada dofru veya yanhs bir
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cevap bulunmamakiadi, Burada biz tamamen size milkemmel kalitede hizmet verebilecek olan hastane ile ilgili
olarak sizin beklentilerinizi ve hislerinizi dgrenmeye ¢aligmaktaysz.

Not: Asagida belitilmis olan unsurlarn her biri 7 dlgefie gre diizenlenmigtiv. Bu 8lgeklerde 7 ile “tamamen ayni
fikirdeyim™ ve (=1) ile ise “kesinlikle karg: fikirdeyim® ifade cdiimektedir. | iie 7 arasindaki rakamlar ise bu iki ifade
arasimda bir dereceyi temsil etmekledin. Ayrica her bir kriter temel bir [aktor altinda toplanmig bulunmaktadir.

Elle tutulabilen dzellikler:

I, Kulianilen teghizal modemn olmahedu, i 2 3 A 4 5 6 7
2, Fiziki imkanlar gérse} ofarak gekici olmalidi 1 2 3 4 5 6 7
3. Tuvaleller son derece temiz ofmalider. 1 2 3 4 5 6 7
4. Odalar son derece temiz olmahdir. 1 2 3 4 5 6 7
5. Yemekler lexzetli ve igtah agica olmahidie. 1 2 3 4 5 6 7‘
6. Yemeklerin sicakbign uygun oimalidir. 1 2 3 4 5 6 7
7. Pessonel miisteriye kargt son derece sayp:it olmahdir, l 2 3 4 5 6 7
8. Sessiz olmalidir, i 2 3 4 5 6 7
9. Uygun park alanlan olmahdsr. 1 2 3 4 5 6 7

Gikvenirlilik:

10. Yemekter belirtilen zaman iginde hastaya verilmelidir. 1 2 3 4 5 6 7

tI. Miikemmel bir hastanede, personel hasta ile ilgili olarak
belirlenen igleri daha @nceden belirlenen zamanlay iginde 12 3 4 5 ] 7

yovine getinmelidir,

12. Miikemmei bir hastanede, tiim kayitfar hatasiz olarak l 2. 3 4 5 6 7
tutuimalidir.

13. Ucretler dogru olarak belivlenmelidir i 2 3 4 5 6 7

Cevaplanditma:

[4. Mikemmel bir hastanenin galisantarindan, hastaya verilen | 2 3 4 5 6 7

hizmetin tam olarak ne zaman gergeklestirilecefing

stylemeleri beklenmelidir.

15. Taburcu olacak hastanin tahliye islemieri son derece hizli | 2 3 4 5 [ 7

otarak yerine getirilmelidir.
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16, Tedavi esnasinda hemgireler son derece hizh bir gekilde | 2 3 4 5 [ 7

hastaya hizmet vermelidir,

17. Hastaneye gelen hastalarin kabul islemleri hizh bir gekilde | 2 3 4 5 6 7

pergeklestiriimelidir.

18, Miikemmel bir hastanenin tiim caliganlar daima hastalarma 1 2 3 4 5 6 7

yardunci olmak igin istekli olmalidir.

19, Mitkemmel bir hastane ¢aligantan taburcu ofacak hastanin I 2 3 4 5 6 7
tahliye islemleriyle ilgili sorulan kargsida uygun cevap

vermelidir.

20, Mitkemmel bir hastane galiganfart hastanin her hangi bir 1 2 3 4 5 6 7

prosediirte ilgili sorulan kargisinda hastaya gerekli

agiklama yapiimalidir,

21. Mikemmel bir hastanenin dokror ve hemgireleri hastanin I 2 3 4 5 6 7
tedavisiyle ilgili sorufar: kargtsinda gerekli agsktamayt

yapmalidir.

22. Miikemmel bir hastane galiganlar taburcu olacak hastanin 1 2 3 4 5. 6 7
tahlive igtemleriyle ilgili olarak hastann ailesinin sorular

kargesenda uygun cevap vermelidir.

Giiven:

23, Milkemmet bir hastanenin hemgirelerinin davranglan 1 2 3 4 5 G 7

hastaya itimat telkin etmelidir.

24. Mikemmel bir hastaneden taburcu olacak hasta hastal:Bimun t 2 3 4 5 6 7

iyilegtifinden emin olmatzdir.

25. Mikemme! bir hastaneden taburcu olacak hasta hastane i 2 3 4 5 6 7

iicretinin dogrulugundan emin olmalidr.

26. Hastalar hastane calisanlarinm kendi iglerini dogru bir t 2 3 4 5 6 7

sekilde yerine getirdiginden emin olmahdir

27. Yatan hastatar hemgirelerin yeterli derecede bilgi sahibi i 2 3 4 5 6 7

olduguna giivenmelidir.

MNezaket:

28. Hastalarin hasltaneye kabuf tslemlerinin yaptlmast esnasinda i 2 3 4 5 6 7

Hastane personeli hastaya kargi son derece nazik olmalidie.

29, Hastane ybnetimi hiastalara kargt son derece kibar 1 2 3 4 5 6 7

olmaldr. .
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30. Hemgirelerin hastalara kargt davramglan son derece nazik i 2 3 4 5 6 7
olmalidir.

3J. Hemgirelerin haslaiara karyt son derece negeli ve giileryiizlih | 2 3 4 5 [ 7
olmahdin

32, Hastaneye hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina son derece | 2 3 4 5 6 7

iyi davramimahdur,

Kisiscl Onem:

33, Mikemmel bir hastane, taburcu olan hastalarina kigise? tnem [ 2 3 4 5 6 7

veren galganiara sahip olmalidir.

34. Miikemmel bir hastanenin hemgireleri hastulanina kisisel Brem | 2 3 4 5 6 7

ve ilgi gostermelidiy.

Performans ilgili olan bolim:

Bu béliim sizin tedavi gordiigiiniiz hastane ile ilgili olarak digiincelerinizi Sfrenmek igin hazifannusir, Asagida
belittilen her bir durumia ilgili olarak tedavi gérmekte oldugunuz hastaneyi degerlendirmeniz istenmektedir. Buradada
sorular 7 &lgek iizevinden hazirlanmigtn Bu Sigeklerde 7 ile “tamamen aym fikivdeyim™ ve (=1) ile ise “kesinlikle
karg: fikirdeyim™ ifade edilmektedir, § ile 7 arasindaki rakamiar ise bu ik ifade srasinda bir dereceyi temsil elmektc-
dir. Bu degerlendirmede de dogru veya yanhig bir cevap bulunmaniaktadir. Bu degerlendirmede tamamen sizin bu has-
_ tane hakkindaki digiinceniz ve bu hastaneyi nasil algilacifinez 6grenilmeye ¢ahg:lmaktadie. Bu béliimde de  her bir

kriter temel bir faktér alinda toplanmig bulunmaktadur,

Elle tutalabilen dzellikler:

1. Bu hustunede kullanilan techizat son derece moderndir, 1 2 3 4 5 6 7
2. Bu hastanede [iziki imkanlar pdrsel olarak ¢ekicidir, L 2 3 4 5 6 7
3. Bu hastanede tuvaletler son derece lemizdir, 1 2 3 4 5 6 7
4, Bu hastanede edalar son derlece temizdir, | 2 3 4 5 6 7
3. Bu hastancde yemekler lezzetli ve igtah acicidir. 1 2 3 4 5 o 7
6. Bu hastanede yemeklerin sicaklift uyguadur, I 2 3 4 5 ] 7
7. Bu hastanede hemgireler hasta mahremiyctine saygihidir, 1 2 3 4 5 6 7
8. Bu hastanedc odalar son derece sessizdir. ‘ 1 2 3 4 5 6 7

9. Bu hastanede vygun park alanlart vard, 1 2 3 4 5 6 7
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Cevaplandinna:

14, Bu hastanenin ¢abiganlanndan, hastaya verilen hizmelin tam
olarak ne zaman gerceklegtiritecegini sdylemeleri beklenir.
15, Bu hastaneden taburcu olacak hastanin tahliye ilemleri son
derece lnzh olarak yerine getirilir.
16. Bu hastanede hemgireler hastaya tedavi esnasinda son derece
huzl bir gekiide hizmet verir.
7. Bu hastancde hastaneye gelen hastalarin kabu! iglemleri huzli
bir gekilde gergeklegtinilir,
18. Bu hastanenin tiim ¢ahgantars yatmakta ofan
hastalara yardimces olmak igin son derece isteldidir.
19.  Bu hastanenin galiganlan taburcu olacak hastanin
tahliye igtemleriyle ilgili sorulan kargisinda uygun cevapiar
verir.
20. Bu hastanenin ¢aliganlars hastanin her hangi bir
prosediirte ilgili sorulare kargisinda hastaya her tiirdii
gereken agiklamay: yaparlar,
21. Bu hastanenin doktor ve hemgireleri hastanen
tedavisiyle ilpili sorufan kargesinda gerekli olan
agtklamayr yaparlar.
22. Bu hastanenin ¢aliganlar: tabuecu olacak hastanua
talliye iglemleriyle ilgili ofarak hastamin atlesinin
sorularint tatmin edecek uygun cevapian verir.
Gliven: -
23, Bu hastanenin hemgirelerinin davranglar

hastaya itimat telkin eder,

1

32

Gitvenirtilik:

10. Ba hastanede yemekler beiirti{en zamanlar iginde hastaya verilir. |

11, Bu hastanedeki personel hasta tle ilgili olarak belirleren igleri
daha nce belirlenen zamaniar icinde yerine getirir.

12, Bu hastanede, hasta ile ilgili tiim kaystlar
hatasiz olaruk tatulmaktadir.

i3, Bu hastanede hastane dicretleri dofru olarak beliclenir,
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24. Bu hastancden taburcu olacak hasta hastalifinim i 2 3 4 5 6 7

iyilegtifinden emin olarak hastaneden ayrihr.

25, Bu hastaneden taburcu olacak hasta hastane I 2 3 4 5 6 T

ficretinin dogrulugundan emindir.

26. Hastalar bu hastane galiganlarinin kendi iglerini defiu bir 1 2 3 4 5 6 7

sekilde yerine getirdiginden emindir.

27. Bu hastanede yatan hastalar hemgirelerin yeterli derecede 1 2 3 4 5 6 7

bifgi sahibi olduguna giivenir.

Nezaket;

28. Bu hastancde hastafarsn hastaneye kabul iglemterinin | 2 3 4 5 6 7
yapitmast esnasinds hastane personcii hastaya son derece

nazik davranmaktadir.

29, Bu hastanede hastane yonetimi hastalara kars son derece | 2 3 4 5 6 7

nazik davrammaktadir.

30. Bu hastanede hemsirelerin hastalara karst davramglar: 1 2 3 4 5 [ 7
son derece kibar ve naziktir,
31. Bu hastanede ¢aliyan hemsivelerin hastalara karg olan b 2 3 4 5 6 7

davramgt son deréce negeli ve giileryiizlidir.

32. Bu hastaneye hasta ziyaretine gelen hasta yakinlarina | 2 3 4 5 6 1

son derece iyi davraniimakiadir,

Kisisel Onem:

33. Bu bastane, taburcu olan hastalarina kigisel Snem 1 2 3 4 5 6 7

vercn ¢aliganlara sahiptir,

34, Bu hastancnin hemsireleri hastalanna kigisel Gnem 1 2 3 4 5 6 7

ve ilgi gdstermektedir.

Onem Derecesi ile iigili olan béliim:

Bu baliimde sizden her hangi bir hastane ile ilgili olarak agafiadaki kriterlerin ne derece dnemti oldugu dgrenilmek
istenmektedi, Bu derecetendirmeyi yaparken efier bir dzelfik sizin dilgince ve hislerinize gbre bir hastane igin fi¢
dnemti deil ise * 1" aumaray: igaretfeyiniz, Eferbu dzellik ok dnemli ise™T" numarall kutuyu isaretleyiniz. Eger his-
lesiniz bu iki deger arasmda ise | ile 7 arasindaki degerlerden her hangi bir tuncsini isaretleyiniz, Burada dojiru veya
yanhs bir cevap bulunmamaktadir. Burada biz tamamen size gre bir hastanede hangi kriterlerin ne derece nem ifade

etligini bgrenmeye galigmaktayiz. Bu boliimdede her bir kriter temel bir faktdr altinda toplanmig bulunmaktadir.




34 SAGLIK SEKTORUNDE HIZMET KALITESININ OLCULMESI

Elle tutulabilen dzellikler;

I, Kll!fﬂnl]ul’l techizatin modern olmasi. 1 2 3 4 5 4] 7
2. Fiziki imkanfasin gbrsel olarak gekici olmast. 1 2 3 4 5 6 7
3. Tuvafetlerin lemizligi. [ 2 3 4 5 6 7
4. Odalann temiz olmasy, ' o2 3 4 s 6 7
5. Yemeklerin lezzethi ve igtah agict olmas, 1 pa 3 4 5 6 7
6. Yemeklerin sicakbis, I 2 3 4 5 ] 7
7. Hemgirclerin hasta mahremiyetine saygift olmasi. 1 2 3 4 5 6 7
8. Odalaria sessizligi. / 4 2 3 4 5 6 7
9. WUygun park alunlarinin olmass, 1 2 3 4 5 6 7

Giivenirilik:
10. Yemeklerin belirtilen zamanlar iginde hastaya verifmesi. I 2 3 4 5 6 7

1E.  Hastane personedinin hasta ile ilgili olurak belirlenen igleri i 2 3 4 5 6 7

daha 6nce belirlenen zaman iginde yerine getirmesi.

2. Hastanede, hasta ile ilgili tiim kayutlarm hatasiz olarak 1 2 3 4 5 6 7
futulmas.
13. Haslane beretlerinin dogru olarak belirlenmesi. 1 2 3 4 5 6 7

Cevaplandinma:
14. Hastane ¢aluganlannia, hastaya verilen hizmetin (am olarak 1 2 3 4 5 6 7

ne zaman gergeklegtiritecegini sdylemelori.

15, Taburcu clacak hastanm tahliye iglemlerinin son derece bzl 1 2 3 4 5 6 7

bir gekilde yerine getiviimest,

16. Tedavi esnasinda hemsirelerin son derece hizli bir gekiide i 2 3 4 5 6 7

hastaya hizimet vermesi.

I7. Hastaneye gelen hastalann kabul islemlerinin azh bir 1 2 3 4 3 6 7

.gcki]de.gergekleg!irilmesi.

[8. Hastanenin tiim ¢alisanlarsnin daima hastalarina 1 2 3 4 5 -6 7

yardimc: ofmak igin istekli olmasi.
19. Hastane galiganlarinin taburce oluacak hastanin 1 2 3 4 5 6 7
tahliye islemleriyle ilgili sorulan kargisinda uygun cevap

vermesi.



20.

24,

22,

MEHVES TARIM

Hastane calisanfarinin hastamn her hangt bir prosedile ilgili

sorulart kargisinda hastaya gerekli agtklamatars yapmast.
[Hastanenin doktor ve hemyireleri hastanm tedavisiyle ilgili
sorulan kasgisinda gerekli agiklamays yapmast.

Hastane ¢aliganlarinn taburcy otacak hastamn tzhliye

islemleriyle ilili olarak hastamn ailesinin sorulan Karpisinda

uygun cevap vermesi.

Giiven:

23,

24,
25.
26.

Z1

Hemgirelerinin davramgtanmn hastaya itimat telkin etmesi,

Hastaneden taburcu otacak hastanm hastaliginin iyileslifinden

entin obmast,

Hastaneden taburcu olacak hastamn hastane iicretinin

dofirulufundan emin olmasi.

Hastakann, hastane gafiganlarsun keadi iglerini dogeu birl

sekiide yerine getirdifinden emin olmasi.

Hemygirelerin yeterli derecede biigé sahibi olmasi

Nezaket:

28.

29,

30.

3L

32.

Hastularn hastaneye kabul istemlerinin yapilmas: esnasinda

hastane personelinin hastaya son derece nazik daveaamast.
Hastane y@netiminin hastalara kargi kibar davranmasi.,
Hfemgirelerin hastalara kasgi nazik davranmass.

Hemgirelerin hastalara kargi son dercce negeli ve gitleryiiziii

olmasi.

Hastaneye hasla ziyaretine gelen hasta yakimiarng son derece

iyi davrantlmasi,

Kisiset Onenn;

33

34,

Taburct olan hastatara kigisel Snem veren galisantarin olmase,

Hemgirelerin hastaluea kigisel Snem ve ilgi gostermesi,

35




36 SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLCULMESI

Diger Olgiimler;

Bu béliimde hizmet aldifiuz hastane ile ilgili olarak bazi ilave sorular bulunmaktadir. Liitfen bu sorulara da aym

Slcefii kuftanarak cevap veriniz.,

1. llerde ben veya ailem sajilik problemi ife kargilagicsam  gene bu hastaneye getmeyi diigtiniiyorum.

Hig bir zaman ) Her zaman
| 2 3 4 5 6 7
2. Hizmet aldigiim bu hastanenin kalilesi .........ocoeeen.

Cok kot Miikenmel

1 2 3 4 5 a 7
3. Benim bu hastane ite ilgili tecriibelerime gore bu hastanenia hizmeti ..........
Hig tatminkar depil Cok tatminkar

1 2 3 4 5 6 7




