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Amag - Bu calismada farkli hastane tiplerinde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin hizmet
kalitesi algilar1 muayene 6ncesi hizmetler, hekimlik hizmeti, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik
hizmetler ve fiziksel genel goriiniim boyutlar1 aracilig ile incelenmistir.

Yontem - Calismanin uygulama kisminda devlet, dzel veya iiniversite hastanesinde ayakta ve
yatarak tedavi goérmiis olan katilimcilara yoneltilen soru kagitlar ile Mugla ilinde veri toplanmustir.
Verilerin analizinde varyans analizi ve bagimsiz t testi kullanilmistir

Bulgular - Elde edilen sonuglara gore ayakta tedavi goren hastalarin &zel hastaneye iligskin
algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi incelenen tiim boyutlar i¢in devlet hastanesinden, hekimlik
hizmetleri boyutu hari¢ diger boyutlar igin ise {iniversite hastanesinden yiiksektir. Yatarak tedavi
goren hastalarin 6zel hastaneye iliskin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi ise muayene 6ncesi
hizmetler, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler ve yatan hasta boyutlar1 i¢in devlet ve
tiniversite hastanesine gore; fiziksel genel goriiniim boyutu icin ise yalnizca devlet hastanesine gore
yiiksektir.

Tartisma — Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi diizeyleri
tniversite hastanesi ve 6zel hastane i¢in farklilasmamaktadir. Devlet hastanelerinde ise kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutu ac¢isindan yatarak tedavi goren hastalarin hizmet
kalitesi algilar1 ayakta tedavi gorenlere gore daha yiiksektir. Bu baglamda, istisnai saglik hizmetleri
disinda ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin kalite degerlendirmeleri agisindan farkli
paydaslar olarak degerlendirilmeleri gii¢ goriinmektedir.
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Purpose - This paper investigates the inpatients” and outpatients’ perception of healthcare quality
and aims to reveal if their perceptions differ in terms of hospital type. Services before the treatment,
physician services, personal needs-laboratory services and physical environment were used as sub-
dimensions of healthcare services.

Design/methodology/approach — The research was conducted in Mugla-Turkey, and the data were
collected via questionnaires from inpatients and outpatients treated in state, private and university
hospitals. Analysis of variance test and t-test were used to analyze the data.

Findings — For all dimensions, outpatients” service quality perceptions of private hospitals are
higher than public hospitals and university hospitals except physician services for the latter.
Inpatients’ service quality perceptions of private hospitals are higher than public and university
hospitals for the sub-dimensions of services before the treatment and personal needs-laboratory
services. Besides, inpatients’ service quality perceptions of private hospitals are higher than public
hospitals for only dimension of physical environment.

Discussion - Service quality perceptions of inpatients’ and outpatients’ are not significantly
different for both university and private hospitals. However, for public hospitals, inpatients
perceive a higher quality than outpatients for only the dimension of personal needs-laboratory
services. In this context, except in spesific services, inpatients and outpatients cannot be seen as
separate stakeholders in terms of service quality evaluations.

Bu calisma, Serdar Saltik’in (2018) “Yatarak ve Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Kalite Algilarimin Hastane Tiirleri Uzerine
Arastirilmasi” isimli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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1. GIRIS

Hizmet sektoriinde rekabet oldukg¢a yogun olmakla birlikte sektorde siirekli bir degisim ve gelisim
yasanmaktadir. Bu nedenle hizmet isletmeleri basarili olmak ve rekabette istiin duruma gelebilmek igin
hizmet kalitesine 6nem vermektedir (Erdogan ve Aksoy, 2014). Hizmet kalitesi, hizmetin belirli boyutlarina
iliskin miisteri algilarini yansitan bir degerlendirmedir. Yiiksek Kkaliteli hizmet, bir kurumun tim
calisanlarinin miisteri ihtiyaglarini géz oniinde bulundurarak davranmalari sonucunda olusabilecek bir
olgudur (Zeithaml ve Bitner, 2003).

Saglik hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesi, bireyin veya toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesine yonelik
faaliyetlerin yaninda hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu da igeren genis bir kapsama sahiptir
(Oznalbant, 2010; Sozen, 2003). Saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesi hem kalite diizeyinin anlasilmasini hem
de kalitenin iyilestirilmesini saglayacak bilgiler sundugu i¢in saglik isletmesi i¢in 6nem tagimaktadir (Finkel,
1997).

Hizmet kalitesi ve alt boyutlar1 bireylerin alg, karar verme yapilari, beklentileri ve davramislarina bagh olmak
tizere farkl bigcimde veya diizeyde degerlendirilebilir. Bahsi gegen 6zellikler insandan insana degistigi igin
kaliteye iliskin standart bir deger algisindan bahsetmek giigtiir. Dolayisiyla sunulan bir saglik hizmetinin
hastalar veya hasta yakinlari tarafindan farkh sekilde algilanmasi s6z konusu olabilir. Bir bireyin kaliteli
olarak degerlendirdigi saglik hizmeti bir bagkas: icin yetersiz kaliteye sahip olarak degerlendirilebilir
(Kavuncubasi, 2000).

Saglik hizmeti tiiketicileri olarak degerlendirildiklerinde hastalar1 cesitli sekillerde smiflandirmak
miimkiindiir. Bu noktada en temel ayrimlardan biri yatarak veya ayakta tedavi goren hastalardir. Ayakta
tedavi goren hastalar hastanelerde daha az zaman gegirirler ve yatarak tedavi goren hastalara gore farkli
birimler ve personel ile etkilesim yasarlar (Andrade, Lima, Pereira, Fornara ve Bonaiuto, 2013; Pouragha ve
Zarei, 2016). Dolayisiyla iki hasta tipinin saglik hizmetlerini farkli sekilde degerlendirmeleri beklenebilir.
Ancak saglik hizmetleri kalitesi yazinda ¢ok sayida calisma ile ele alinirken, ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalarin kalite algilariin karsilastirilmasi tizerine yeterince odaklanilmamuistir.

Diger yandan saglik hizmetlerini sunan gesitli saglik isletmeleri farkli yapilara ve imkanlara sahiptirler. Bu
durum hastalarin hizmet kalitesi algilarinin saglik isletmeleri bazinda farkli diizeylerde olusmasina neden
olabilmektedir (Yagc1 ve Duman, 2006). Bu ¢alismada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin devlet, 6zel
ve tiniversite hastanelerine iliskin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyi incelenmis ve karsilastirilmistir. Ayrica
hizmet kalitesi algilarinin hastane tiirii ve demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi
Olgulmiistiir.

2. YAZIN TARAMASI

Bu kisimda kavramsal gerceveyi belirlemek iizere yapilan yazin taramasi 15181nda algilanan hizmet kalitesi,
saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi boyutlar: ile yatarak ve ayakta tedavi goren hastalarin bunlara iliskin
algilarini inceleyen c¢alismalar ele alinmistir. Son olarak, karar problemini agikliga kavusturmak tiizere
gelistirilen arastirma sorulari listelenmistir.

2.1. Algilanan hizmet kalitesi kavrami

Hizmetler, faaliyet gosterilen sektore bagh olarak belirli boyutlara sahiptir ve hizmet kalitesi miisterilerin bu
boyutlara iligkin algilarmi yansitan bir degerlendirmedir. Algilanan kalite, sunulan hizmetin
degerlendirilmesinde 6znel bir bakis acis1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir, nesnel kalite ise bir hizmetin gergekte
sahip oldugu kaliteyi ifade etmektedir (Zeithaml ve Bitner, 2003). Hizmet endiistrisinde ¢alisanlar farkl
gorevleri yerine getirirken hem kendi aralarinda hem miisteriler ile etkilesime girerler. Diger yandan hizmeti
sunmak igin gesitli fiziksel unsurlarin kullanilmas: gerekmektedir. Dolayisiyla tiiketicilere sunulan hizmet
sosyal ve fiziksel ¢evre boyutlarina sahiptir ve tiiketicilerin kalite algilar1 bu boyutlardan etkilenmektedir (Kog
ve Kaya, 2012). Bu durum, algilanan kalitenin nesnel kaliteden farkli olabilecegini gostermektedir (Zeithaml,
1988).

Yazinda yogun kabul goren hizmet kalitesi boyutlar1 Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan
ortaya konulmus ve on baghk altinda toplanmigtir. Bu boyutlar giivenilirlik, duyarhilik, personel liyakati,
hizmete erisim, nezaket, iletisim becerisi, isletme itibari, giivenlik, miisterinin anlasilmasi, fiziksel goriiniim
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olarak belirlenmistir. Daha sonraki calismalarinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) bu on boyutu
sadelestirerek fiziksel goriiniim, giivenilirlik, duyarhlik, liyakat ve empati olmak {izere bes boyuta
indirgemisler ve Olgegi Servqual olarak isimlendirmislerdir. Servqual yazinda siklikla kullanilmis, bazi
yazarlar (0r. Babakus ve Mangold, 1992; Yagci ve Duman, 2006) farkli sektorlerdeki hizmet kalitesini
boyutlarini belirlemek tizere bu 6lgegi esas almiglardir. Servqual dlgegi teknik ve islevsel kalite unsurlarin
icermekle birlikte (Hu, Lee ve Yen, 2010), bu 6lgegin saglik hizmetlerine iligkin kalite algilarinin 6l¢iilmesinde
oldukga etkili bir ara¢ oldugu (Bakar, Akgiin ve Al Assaf, 2008a; Bakar, Akgiin ve Al Assaf, 2008b) ileri
surtlmustir.

2.2 Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi boyutlar

Saglik hizmetleri olusan saglik talebini karsilamay1, toplumun sahip oldugu saglik standardini yiikseltmeyi,
insanlarin hasta olmamasi igin gerekli tedbirlerin alinmasini, saglik sorunu yasayanlarin en kisa siirede
sagliklarma kavusmasini saglamay1 amaglar (Sozen, 2003). Saglik hizmetlerinin farkli amaglar1 olan kapsaml
bir konu oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda yazinda saglik hizmetlerinin hangi boyutlardan olustugunun
ortaya ctkarilmas igin gesitli calismalar yapilmustir.

Saglik hizmetlerindeki kalite ile ilgili olarak Avedis Donabedian yazina énemli katkilar saglamistir. Yazar
once temel bir yaklasim ile kaliteyi teknik, iletisim ve bakim imkanlar1 olmak tizere {i¢ bilesen ile aciklamustir.
Teknik bilesen tibbi bilginin saglik sorunlarinin teshisinde ve ¢oziimiinde ne 6dlciide kullanildig ile ilgilidir.
Tletisim, saglik hizmeti sunulurken hastalarla kurulan iliskideki duyarlilik ve nezaketi icermektedir. Bakim
imkanlari ise hastalarin saglik kurulusundaki rahatlik diizeyleri ile agiklanmaktadir. Donabedian daha sonra
saglk hizmetleri kalitesini ‘yapi, siire¢ ve ¢ikti’ basliklar ile {i¢ smif altinda ele almistir. Yapi, saghk
hizmetinin sunuldugu fiziksel kosullar1 ve sunan hizmet personelinin sayilar1 ve yeterlilikleri ile ifade
edilmektedir. Siire¢ hasta i¢in uygulunan tedavi yontemlerini, 6rnegin uygulanan medikal islemleri veya
Onerilen ilaglar1 icermektedir. Cikt1 ise hastanin mevcut durumda ve gelecekteki saglik durumunun 6l¢iimii
ile agiklanmaktadir (Turner ve Pol, 1995). Bu boyut belirleme ¢alismalarinin ikincisinde siirece ve hastanin
saglik durumuna daha ¢ok odaklanildig: sdylenebilir.

Hizmet kalitesi yazinda genelde igerik olarak benzer boyutlar ile tanimlanmistir ancak bu boyutlarin
iceriklerinde bazi farkliliklar yer almaktadir. Dolayisiyla cesitli ¢alismalarda farkli sayida boyutlar
kullanilmistir (Raposo, Alves ve Duarte, 2009). Ornegin Bryant, Kent, Lindenberger ve Schreiher (1998) sosyal
pazarlama odakli calismalarinda saglik hizmeti kalitesini dort boyut kullanarak kavramsallastirmistir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasi esnasindaki iletisim becerileri, ilk boyut olan ‘sosyal-duygusal bileseni’
olusturmaktadir. Tkinci boyut bekleme siireleri, hizmetlerin teknik kalite diizeyi, kullailan malzemelerin
rahatlig1 gibi konulari iceren “sistem degiskenleridir’. Ucilincii boyut irtibat halinde bulunulan aile tiyeleri ve
arkadaglardan olusan ‘etki degiskeni’ olarak tanimlanmistir. Son boyut ise ‘diizenleyici degisken’ olarak
isimlendirilip, demografik degiskenler ve hastanin saglik durumu ile ilgilidir.

Saglik hizmeti kalitesinin boyutlarim Tiirkiye’de inceleyen Yagci ve Duman (2006) Servqual dlgegini temel
almustir. Bu dogrultuda Tiirkiye'nin giineyindeki iki biiytiik kentte tiiketicilerden veri toplanmigtir. Calismada
yalnizca ayakta tedavi goren hastalar incelenmis ve bu kapsamda olusturulan 6lgekte hizmet kalitesini 6l¢mek
tizere dort boyut belirlenmistir. Bu boyutlar muayene baslamadan onceki islemler, hekimlerin sunduklar:
hizmetler, tetkik siireci ve gorsel unsurlar olarak belirlenmistir.

2.3. Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algilar1

Tedavi olma bigimlerine gore hastalar ayakta veya yatarak tedavi gorenler olarak iki grupta
smiflandirilmaktadir. Bir hastanede yatarak veya ayakta tedavi gérmek oldukga farkli deneyimlerdir. Ayakta
tedavi goren hastalar nispeten doktorlar ve diger personel ile daha az iletisime gecgerler. Dogal olarak tibbi
bakima daha az ihtiya¢ duyarlar. Yatarak tedavi goren hastalar ise hastanede en az bir giin konaklamakla
birlikte bakima ve hemsirelik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag¢ duyarlar (Andrade ve dig., 2013). Bu durumun,
iki hasta grubunun hizmet kalitesi algilarinin farklilasmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Deniz ve
Biiyiik (2017) bu goriisii destekleyecek sekilde, yatarak tedavi goren hastalarin hastanelerde gecirdikleri
stirenin daha uzun olmasindan 6tiirii hizmet kalitesine iliskin degerlendirmelerinin daha anlamli olacagini
savunmaktadir.
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Devlet hastanelerinde yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algilarimi 6l¢mek igin Deniz ve Biiyiik
(2017) bir dlgek gelistirmislerdir. Bu dlgege gore saglik hizmetleri personel hizmetleri, fiziksel durum ve siireg
olmak {izere ii¢ boyutta degerlendirilmektedir. Calismada elde edilen bulgular yatarak tedavi goren
hastalarin en ¢ok personel hizmetleri boyutunu 6nemsedigini, bunu fiziksel durum boyutunun izledigini
gOstermistir.

Istanbul’daki bir {iniversite hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin kalite algilarii Onsiiz ve dig. (2008)
hastanenin fiziksel kosullar1 ve ¢alisanlarin tutum/davranis boyutlari ile incelemislerdir. Bu ¢alismaya gore
hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu alan personelin ilgisi ve giileryiizlii tavirlari iken, en diisiik oldugu
madde hastanenin fiziki kosullar1 olmustur. Hastalarin 6zellikle doktorlardan aldiklar: hizmeti yiiksek kaliteli
olarak algiladiklar tespit edilmistir.

Saglik isletmelerine iligkin hizmet kalitesi algisi farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da ele alinmistir.
Tayvan’daki saglik kuruluslarinda ayakta tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algilarin1 ve beklentilerini
Hu ve dig. (2010) bulanik mantik 6lgegi ile karsilastirmis, bu yontem ile yapilan 6l¢iimlerin giivenilir ve etkili
oldugu sonucuna ulasmislardir. Yazarlar Servqual’da yer alan bes hizmet kalitesi boyutunu kullanmis ve
cinsiyet, medeni durum, yas, 0grenim diizeyi gibi demografik degiskenlerin kalite algilarina olan etkilerini
incelemiglerdir. Bu amagla, soru kagidinda yer alan her bir ifade ve bu ifadelerin olusturdugu boyutlar igin
ayr1 ayri analizler yapilmistir. Buna gore ele alinan demografik 6zelliklerin her birinde kalite boyutlarinda
yer alan bazi ifadelerde alg: farkliliklar1 tespit edilmesine karsin, kalite boyutlar1 esas alindiginda ise hicbir
demografik unsur i¢in boyutlarin herhangi birinde anlaml: bir fark bulunmamastir.

Nijerya’da ayakta tedavi goren hastalarin hizmet kalitesine iliskin algilarini Ogunnowo, Olufunlayo ve Sule
(2015) saglik hizmetlerine uyarlanmis Servqual kullanarak 6l¢mdislerdir. Elde edilen sonuglara gore en yiiksek
kalite algis1 giivenilirlik, en diisiigii ise duyarhlik boyutu igin bulunmustur. Olgekte yer alan ifadeler teker
teker ele alindiginda ise kalite algisi diizeyinin hekimlerin bilgi diizeyleri, hekimlerin hastalara kars:
arkadasca tutumlar1 ve tiim ¢alisanlarin hastalara kars: saygili yaklasimlar: gibi konularda yiiksek oldugu
bulunmustur. En diisiik diizeyde algilanan maddenin ise gesitli islemlere iliskin bekleme siireleri oldugu
tespit edilmistir.

Devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde ayakta tedavi goren hastalarin kalite algilarmi ve memnuniyetlerini
arastiran Yagci ve Duman (2006) muayene baslamadan onceki islemler, hekimlerin sunduklar1 hizmetler,
tetkik stireci ve gorsel unsurlar olmak tizere tiim boyutlarda 6zel hastanelerdeki kalite diizeyinin {iniversite
ve devlet hastanelerine gore daha yiiksek algilandigimi bulmuslardir. Universite hastaneleri ile devlet
hastaneleri arasinda ise tetkik siireci i¢in anlamli bir fark bulunamamuis, diger tiim boyutlar igin ise tiniversite
hastanelerinin daha yiiksek kalite algisina sahip oldugu tespit edilmistir.

2.4. Arastirma sorularn

Yazin taramasinda, ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin kalite algilarinin ayr1 ayr1 ele alindig tespit
edilmistir. Diger yandan tilkemizde faaliyet gosteren farkli imkanlara sahip hastane tiirlerinin sunduklar
hizmet kalitesine iligkin tiiketici algilar1 yeterince irdelenmemigtir. Buradan hareketle, farkli hastane
tiirlerindeki hizmet kalitesinin ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar acisindan nasil algilandigini agikliga
kavusturmak {izere asagidaki arastirma sorular: gelistirilmistir:

A.S.a:Ayakta tedavi goren hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve alt boyutlarmin diizeyleri, hastane
tiirlerine gore farklilik gostermekte midir?

A.S.o:Yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesi ve alt boyutlarnin diizeyleri, hastane
tiirlerine gore farklilik gostermekte midir?

A.Ss:Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin diizeyleri,
devlet hastanesi icin farkli midir?

A.S.4: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve alt boyutlarinin diizeyleri,
universite hastanesi icin farkli midir?

A.S.5: Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve alt boyutlariin diizeyleri, 6zel
hastane i¢in farkli midir?
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3. YONTEM

3.1. Orneklem, 6l¢ek ve veri toplama siireci

Calismanin uygulama kisminda tamimlayict arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma sorularina yanit
bulmak amacryla birincil verilerden yararlanmak {izere, daha &nce yapilmis ¢alismalardan faydanalarak bir
soru kagidi olusturulmas: kararlastirilmistir. Yagci ve Duman (2006) Servqual olgegini saglik sektoriine
uyarlamis, Tiirkiye’'de ayakta tedavi goren hastalardan topladiklar: veriler araciligi ile dlgegin gegerlilik ile
glivenilirligini test etmislerdir. Saglik sektOriine 0zel olmasi ve katilimcilarin Tiirkiye’den segilmis
olmasindan 6tiirii s6z konusu 6lgegin bu ¢alismada da kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Bununla birlikte,
yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisin1 6lgmek {izere Tomes ve Peng Ng (1995)
tarafindan kullanilan ifadelerden yararlanilmistir. Arastirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile 2018 y1ili
Mayis ve Haziran aylarinda Mugla ilinde toplanmistir. Calismada tesadiifi olmayan Orneklem
yontemlerinden kolayda Orneklem yontemi kullanilmistir. Soru kagidi katilimcilara yoneltildiginde
goniilliiliik esas1 dikkate alinmis, ifadelerinn dogru ve igtenlikle cevaplanmasi saglanmaya cahgilmigtir.

Evrenin biiyiikliigli tam olarak hesaplanamadifi ve arastirma evreninin tamamimna ulagma imkam
bulunmadig; i¢in 6rneklem se¢me yontemi uygulanmistir. Mugla ili niifusu 2018 yili verilerine gore 938.751
kisidir (TUIK, 2018). 1.000.000 birimlik evren igin 0,05 drnekleme hatasi ile drneklem sayis1 384 olarak
hesaplanmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Arastirma kapsaminda toplanan 481 adet soru kagidindan
12 tanesi eksik veya hatali doldurulmus olmasi nedeniyle ayrilmis, gegerli 469 adet soru kagidindan elde
edilen veri iizerinden analizler gerceklestirilmistir. Dolayisiyla 6rneklem sayisi evreni temsil edebilecek
biiytiikliiktedir.

Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalite algilarini 6l¢meye yonelik gelistirilen soru kagitlars,
alman hizmetin kapsamindan dolay: farklilik icermektedir. Her iki soru formunda ilk olarak genel
bilgilendirme yapilmis ve katihmcilardan soru kagidmi yamnitlarken degerlendirdikleri hastane tiiriinii
belirtmeleri istenmektedir. Ardindan muayene 6ncesi hizmet kalitesini 6l¢meye yonelik on iki ifade, hekimlik
hizmetleri kalitesini 6lgmeye yonelik on ifade, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmet kalitesini
Ol¢meye yonelik sekiz ifade, fiziksel genel goriiniim kalitesini 6l¢gmeye yonelik {i¢ ifade yer almakta olup bu
ifadelerin tiimii Yagc1 ve Duman’dan (2006) uyarlanmistir. Bunlara ek olarak, yatarak tedavi goren hastalar
i¢in hazirlanan soru kagidinda yatan hasta boliimiindeki hizmet kalitesi ile ilgili oniki ifade (Tomes ve Peng
Ng, 1995) bulunmaktadir. Son boliimde demografik bilgilere (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu
ve sosyal giivence) iliskin bes soru bulunmaktadir.

Soru kagidinda yer alan ifadelere hastalarin katilma diizeyinin ol¢limii 51i Likert tipi olgek ile
gerceklestirilmistir. Olgekte ‘kesinlikle katilmiyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” ifadeleri kulanilmagtir.

3.2. Tanimlayic1 Bilgiler ve Veri Analizi

Veri analizine dahil edilen toplam 469 soru kagidinin 234’ii yatarak tedavi goren, 235’1 ayakta tedavi goren
hastalardan toplanmistir. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar igin
ayrt ayri incelenmistir. Ayakta tedavi goren hastalarin %57’si kadin, %43’ii erkektir. Katilimcilarin
%57,9'unun evli, %42,1’inin bekardir; yaslar1 18 ile 63 arasinda degismekte ve yas ortalamalar1 35'tir. Ogrenim
durumlarina gore %54,9 lisans mezunu, %26 ile lise mezunu, %12,8 lisansiistii mezunu, %3,4 ilkokul mezunu
ve %3 ile ortaokul mezunudur. Katilimcilarin sosyal giivenceleri % 42,1 SGK, %40,9 Emekli Sandig1, %10,2
Bagkur, %3 Yesil Kart, %3 gilivencesi olmayan ve %0,9 6zel saglik sigortali seklindedir.

Yatarak tedavi goren katilimalarin %62,8'i kadin, %37,2'si erkek; %74,4'ti evli, %25,6's1 bekardir.
Katilimeilarin yaslari 18 ile 73 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 38'dir. Ogrenim durumlarina gére
%65 lisans mezunu, %20,9 lise mezunu, %7,3 lisansiistii mezunu, %3,4’liik ortaokul ve ilkokul mezunlaridir.
Sosyal giivenceleri agisindan %47,9 Emekli Sandig1, %42,7 SGK, %6,8 Bagkur, %0,9 Yesil Kart, %0,9 giivencesi
olmayan ve %0,9 ile 6zel saglhk sigortal1 seklinde dagilmaktadir.

Verilerin analizinden 6nce parametrik analiz uygunlugunu test etmek {izere toplanan verinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek igin basiklik ve garpiklik degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerlerin
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-2 ile +2 araliginda yer aldig1 ve dolayisiyla (Shao, 2002) arastirma verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir.

Toplanan verinin giivenilirlik sarti alfa katsayisi ile Ol¢iilmiistiir. Ayakta ve yatarak tedavi goren
katiimalarina yoneltilen hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinda yer alan ifadeler igin hesaplanan alfa
degerlerinin tiimiiniin 0,80’den biiyiik oldugu hesaplanmis ve giivenilirlik sart1 (Kay1s, 2008) saglanmustir.

3.3. Bulgular

Saglik hizmeti kalitesi algis1 ve boyutlar1 arasindaki iligkileri incelemek {izere 6ncelikle Pearson koralasyon
analizi degerleri incelenmistir. Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalardan elde edilen verilerde hizmet
kalitesi algis1 ile kalite alt boyutlari arasindaki korelasyon degerlerinin tiimii 0.5’ten yiiksek olarak
bulunmustur.

3.3.1. Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin hizmet kalitesi algilarinin hastane tiirlerine gore
karsilagtirilmasi

Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin saaglik hizmet kalitesi algilarinin hastane tiirlerine gore nasil
farklilastigini arastirmak iizere tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testi uygulanmistir. {lk olarak
ayakta tedavi goren hastalara iliskin karsilastirma sonuglar: Tablo 1’de tamimlayic istatistikler ile birlikte
sunulmustur.

Tablo 1. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarinin Hastane Tiirlerine Gore
Karsilagtirilmasi - Varyans Analizi Sonuglari

Hastane n ort. s.S. F p
Tiira
Muayene Oncesi Hizmetler Devlet 119 3,25 ,702 15,178 ,000
(MOH) Ozel 68 3,83 ,683
Universite | 48 3,36 ,686
Hekimlik Hizmeti (HH) Devlet 119 3,51 ,784 5,361 ,005
Ozel 68 3,91 ,816
Universite | 48 3,63 ,863
Kisisel ihtiyaglarm Devlet 119 3,15 ,701 18,500 ,000
Kargilanmasi - Tetkik Ozel 68 3,76 ,704
Hizmetler (KTH) Universite | 48 3,09 ,756
Fiziksel Genel Goriiniim Devlet 119 3,45 ,893 17,439 ,000
(FGG) Ozel 68 4,18 ,648
Universite | 48 3,80 ,813
Ayakta Hasta Saglik Hizmeti | Devlet 119 3,32 ,608 16,765 ,000
Kalitesi (ASH) Ozel 68 3,87 ,641
Universite | 48 3,42 ,652

Elde edilen sonuglara gére MOH (p=,000), HH (p=,005), KTH (p=,000), FGG (p=,000), ASH (p=,000) olmak
tizere degiskenlerin tamaminda hastane tiirlerine gore en az bir grup digerlerinden anlaml bir sekilde
farkhidir. Farklilig1 incelemek tizere Tukey testi uygulanmistir. Buna gore (bknz Tablo-2) ayakta tedavi goren
hastalarm MOH, KTH, FGG ve ASH 6zel hastanedeki kalitesi algilarinin devlet (pmor=,000; pxru=,000;
prcc=,000; pase=,000) ve iiniversite (pmor=,001; pxre=,000; prcc=,038; pasu=,001) hastanelerinden daha ytiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda tiniversite hastanesinde tedavi gorenlerin FGG kalitesi algisinin devlet
hastanelerinden (prcc=,035) ve Ozel hastanede tedavi goren hastalarin HH Kkalitesi algisinin devlet
hastanesinde tedavi goren hastalardan daha ytiiksek oldugu (prr=,004) tespit edilmistir.
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Hastane Hastane Tiiriit | Fark (I-]) St. Hata p
Tiirii (1) (J)
Muayene Oncesi Hizmetler Devlet Ozel - 574" ,105 ,000
(MOH) Universite 112 119 ,610
Ozel Devlet 574 ,105 ,000
Universite 461" ,131 ,001
Universite | Devlet 112 ,119 ,610
Ozel -461" ,131 ,001
Hekimlik Hizmeti (HH) Devlet Ozel -,402" ,123 ,004
Universite - 114 ,138 ,687
Ozel Devlet ,402° ,123 ,004
Universite ,288 ,153 ,146
Universite | Devlet 114 ,138 ,687
Ozel -,288 ,153 ,146
Kisisel ihtiyaglarm Devlet Ozel -,603" ,108 ,000
Kargilanmasi - Tetkik Universite ,064 ,122 ,860
Hizmetler (KTH) Ozel Devlet ,603" ,108 ,000
Universite ,667" ,134 ,000
Universite | Devlet -,064 122 ,860
Ozel -,667 ,134 ,000
Fiziksel Genel Goriiniim Devlet Ozel -, 725 124 ,000
(FGG) Universite -,348" ,139 ,035
Ozel Devlet ,725° 124 ,000
Universite 378" ,153 ,038
Universite | Devlet ,348" ,139 ,035
Ozel -,378" ,153 ,038
Ayakta Saglik Hizmeti (ASH) | Devlet Ozel -543" ,095 ,000
Universite -,092 ,107 ,669
Ozel Devlet 543" ,095 ,000
Universite ,451° ,118 ,001
Universite | Devlet ,092 ,107 ,669
Ozel -, 451" ,118 ,001

Yatarak tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastane tiiriine gore algiladiklar1 saglik hizmeti ve alt
boyutlarina ait degerlendirmelerini karsilastiran tek yonlii varyans analizi sonuglar: Tablo 3’te tanimlayici
istatistikler ile birlikte sunulmustur.

Tablo 3. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarinin Hastane Tiirlerine Gore
Karsilastirilmasi - Varyans Analizi Sonuglar1

Hastane n ort. s.S. F P
Tiiri
Muayene Oncesi Devlet 91 3,30 ,659 16,357 ,000
Hizmetler (MOH) Ozel 97 3,80 ,765
Universite 46 3,17 772
Hekimlik Hizmeti (HH) | Devlet 91 3,57 771 2,948 ,054
Ozel 97 3,82 ,795
Universite 46 3,55 ,871
Kisisel ihtiyaglarm Devlet 91 3,37 ,644 11,810 ,000
Kargilanmasi - Tetkik Ozel 97 3,75 ,757
Hizmetler (KTH) Universite 46 3,17 ,831
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Fiziksel Genel Devlet 91 3,38 ,870 11,834 ,000
Goriiniim (FGG) Ozel 97 4,00 ,905

Universite 46 3,68 776
Yatan Hasta Boliimii Devlet 91 3,24 ,824 17,124 ,000
(YH) Ozel 97 3,91 ,784

Universite 46 3,40 ,778
Yatan Saglik Hizmeti Devlet 91 3,36 ,625 14,320 ,000
(YSH) Ozel 97 3,84 711

Universite 46 3,35 ,673

Buna gére MOH (p=,000), KTH (p=,000), FGG (p=,000), YH (p=,000) ve YSH (p=,000) 0,05 anlamlilik diizeyinde
olmak {izere, belirtilen degiskenlerde hastane tiirlerine gore en az bir grubun digerlerinden anlaml bir sekilde
farkli oldugu bulunmustur. Farkliligin kaynagimi incelemek iizere gerceklestirilen Tukey test sonuglar1 Tablo
4’te sunulmustur. Bu sonuglara gore, 6zel hastanede yatarak tedavi goren hastalarin MOH, KTH, FGG, YH
ve YSH kalitesi algilarinin devlet hastanelerindekilerden (pmon=,000; pxru=,001; prcc=,000; pyr=,000; pysu=,000);
ayrica MOH, KTH, YH ve YSH kalitesi algilarinin da iiniversite hastanelerindekilerden (pmon=,000; pxre=,000;
pye=,002; pyst=,000) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hizmet Kalitesi Algilarmin Hastane Tiirlerine Gore

Karsilastirilmasi - Tukey Test Sonuglar:

Hastane Hastane Fark (I- St.
Tiirii (I) Tiirii (J) D Hata

Muayene Oncesi Hizmetler Devlet Ozel -502" ,106 ,000
(MOH) Universite ,126 ,132 ,607
Ozel Devlet 502" ,106 ,000

Universite ,628" ,130 ,000

Universite Devlet -, 126 ,132 ,607

Ozel -,628" ,130 ,000

Hekimlik Hizmeti (HH) Devlet Ozel -,249 117 ,086
Universite ,025 ,145 ,984

Ozel Devlet ,249 117 ,086

Universite 274 ,143 ,138

Universite Devlet -,025 ,145 ,984

Ozel -274 ,143 ,138

Kisisel Thtiyaclarin Devlet Ozel -,384" ,107 ,001
Kargilanmasi - Tetkik Universite ,197 ,133 ,302
Hizmetler (KTH) Ozel Devlet 384" ,107 ,001
Universite ,580" ,131 ,000

Universite Devlet -197 ,133 ,302

Ozel -,580" ,131 ,000

Fiziksel Genel Goriinuim (FGG) | Devlet Ozel -,616 ,127 ,000
Universite -,300 ,157 ,137

Ozel Devlet ,616° 127 ,000

Universite ,315 ,155 ,107

Universite Devlet ,300 ,157 ,137

Ozel -,315 ,155 ,107

Yatan Hasta Boliimii (YH) Devlet Ozel -,664" 1117 ,000
Universite -,157 ,146 ,527

Ozel Devlet 664" 117 ,000

Universite ,506 ,144 ,002

Universite Devlet ,157 ,146 ,527

Ozel -,506" 144 ,002
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Hastane Hastane Fark (I- St.

Tiirii (I) Tiirii (J) ) Hata
Yatan Hasta Saglik Hizmeti Devlet Ozel -, 476 ,099 ,000
(YSH) Universite ,013 ,123 ,994
Ozel Devlet 476" ,099 ,000
Universite ,488" 121 ,000
Universite Devlet -,013 ,123 ,994
Ozel -, 488 1121 ,000

Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesine iliskin algilarinin hastane tiiriine gore
farklilasma durumu Tablo 5'te 6zet olarak sunulmaktadir.

Tablo 5. Ayakta ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Saglik Hizmeti Kalitesine Iliskin Algilarinin Hastane
Tiriine Gore Farklilasma Durumu

Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirma
k MOH OH>DH OH>DH MOH B
E OH > UH OH > UH 5

. =
E HH OH > DH HH =
& OH >DH OH >DH g
:o . .o . .o m
O KTH OH > UH OH>UH KTH %
5 FGG OH >UH >DH OH >DH FGG S
° OH > DH g
& N YH
= OH > UH T
Y n o »
s OH >DH OH >DH Ny
< ASH OH > UH OH > UH YSH B

3.3.2. Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin karsilagtirilmasi

Arastirma kapsaminda veri toplanan ti¢ hastane tiiriinde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglik
hizmeti ve boyutlarma iligkin kalite algilarmin farklhlasip farkhilasmadiginin ortaya gikarilmas: amaciyla
bagimsiz t testi uygulanmusgtir.

Elde edilen sonuglara gore devlet hastanesinde tedavi goren katilimcilarin ayakta veya yatarak tedavi
sekillerine gore MOH (p=,349), HH (p=,438) ve FGG (p=,570) boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamustir.
KTH boyutunda ise (p=,012) yatarak tedavi goren hastalarin kalite algilarmnin (3,43) ayakta gorenlere (3,17)
gore anlamh sekilde (,05 diizeyinde) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde tedavi goren
hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algis1 diizeylerinin ayakta ve yatarak hizmet alimina
bagh olarak hicbir kalite boyutunda degismedigi tespit edilmistir. Son olarak {iniversite hastanelerinde de,
katilimailarin higbir kalite alt boyutunda ayakta veya yatarak tedavi sekillerine gore anlamli bir kalite algist
farki bulunmamustir.

3.3.3. Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin kalite algilarinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi

Demografik degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi ve yasa gore farklilasma durumunu
incelemek {izere bagimsiz t testi, sosyal giivence degiskeni i¢in ise tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Katilimcilarin kalite algilarinin degisimi ayakta ve yatarak tedavi gorenler agisindan ayr1 ayr test edilmistir.

Ayakta tedavi goren hastalar icin elde edilen sonuglara gore katilimcilarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarna
iliskin degerlendirmelerinde cinsiyet, medeni durum, yas ve sosyal giivence degiskenlerine gore anlaml bir
fark (,05 anlamlilik diizeyinde) bulunmamistir. Ogrenim diizeyine gore ise katiimailar ‘lise ve alt’ ile ‘lisans
ve lizeri’ olmak {izeri iki grupta smiflandirilmislardir. Analiz sonucunda lise ve daha alt diizeyde 6grenime
sahip katilimcilarin lisans ve iistii diizeyde 6grenime sahip katilimcilara gére MOH (p=,000), HH (p=,046),
KTH (p=,004), FGG (p=,014) ve ASH (p=,001) boyutlar1 i¢in kalite algilarinin daha diisiik oldugu (,05 anlamlilik
diizeyinde) belirlenmistir.
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Yatarak tedavi goren hastalar igin elde edilen sonuglara gore katilimcilarin hizmet kalitesi ve alt boyutlarina
iliskin degerlendirmelerinde incelenen demografik degiskenlere gore bir fark (,05 anlamlilik diizeyinde)
bulunmamustir.

4. SONUC

Arastirma kapsaminda ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti kalitesi algis1 muayene 6ncesi
hizmetler, hekimlik hizmeti, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler ve fiziksel genel goriiniim
olmak {izere dort boyut araciligi ile dl¢iilmiistiir. Bunlara ek olarak yatarak tedavi goren hastalar i¢in ise ‘yatan
hasta ile ilgili konular’ ele alinmustur.

Saghk hizmetlerindeki kalite alt boyutlarma iliskin tiiketici algilar1 hastane tiirii ve hasta tipi ayirt
edilmeksizin degerlendirildiginde, katiimcilarin 6zellikle hastanelerin fiziksel goriiniimiine ve hekimlik
hizmetine iliskin kalite algilarinin nispeten daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger yandan kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri ile muayene o6ncesi hizmetlere iliskin kalite algilar1 ise diger
boyutlardan diisiiktiir. Yagc1 ve Duman’m (2006) calismasinda en yiiksek kalite algisinin fiziksel goriiniim,
en diisiik olanin ise kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutlarinda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yazarlarin ¢alismasindaki veriler bizim g¢alismamiza gore farkli kentlerde toplanmasina ve
katilimcilar muhtemelen farkli hastaneleri dikkate almalarina ragmen arastirmamizda da en yiiksek ve en
diisiik boyutlar ile ilgili olarak benzer sonuglara ulagilmigtir.

Calismada hastalarin genel saglik hizmetleri algilari, soru kagidindaki tiim ifadeler bir arada dikkate almarak
dlgiilmiistiir. Ozel hastanede ayakta tedavi goren hastalarin genel saglik hizmeti kalitesi algisinin, devlet ve
iiniversite hastanelerinde tedavi gorenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatarak tedavi goren
hastalar icin de benzer bir farklilik tespit edilmistir. Genel saglik hizmeti algis1 a¢isindan bakildiginda, ayakta
veya yatarak tedavi goren tiim hastalar i¢in devlet ile iiniversite hastaneleri arasinda bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir.

Ayakta tedavi goren hastalar 6zel hastanelerin tiim boyutlarda devlet hastanelerinden, hekimlik hizmeti harig
diger boyutlarda tiniversite hastanesinden daha yiiksek kaliteye sahip oldugunu diisiinmektedir. Diger
yandan yalnizca fiziksel genel goriiniim boyutuna iliskin kalite algisinin iiniversite hastanesi igin devlet
hastanesine gore daha yiiksek oldugu; diger boyutlar icin iki hastane arasinda bir farklilik bulunmadig:
belirlenmistir. Bu durumun, verilerin toplandig: kentteki iiniversite hastanesinin yakin tarihte hizmete girmis
olmasindan dolay1 bina ve techizatinin yeni olmasindan, ayrica katimclarin ¢ogunlukla bu kentteki
hastaneyi diistinerek cevaplamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yatarak tedavi goren hastalarin muayene 6ncesi hizmetler, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler
ve yatan hasta ile ilgili konulara iliskin 0zel hastanelerdeki kalite algilarinin devlet ve {iniversite
hastanelerinde tedavi gorenlere; fiziksel genel goriiniim boyutunda ise yalmzca devlet hastanesinde tedavi
gorenlere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekimlik hizmetleri kalitesinde ise hastaneler arasinda herhangi
bir farklilik goriilmedigi tespit edilmistir. Halbuki hekimlik hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin 6nemli
bilesenlerinden birisi oldugu soOylenebilir. Bu boyutta fark algilanmamasina ragmen hastaneler
karsilastirlirken genel saglik hizmeti algisinda farklilik tespit edilmisti, dolayisiyla diger boyutlarin da genel
hizmet kalitesi algisinda oldukga etkili oldugu diistiniilmektedir. Yatarak tedavi goren hastalarin hizmeti
kalitesi degerlendirmelerinde devlet ve {iniversite hastaneleri arasinda bir farklilik tespit edilmemistir.

Yatarak tedavi goren hastalar tarafindan hastane tiirleri arasinda hekimlik hizmetleri icin bir kalite fark
algilanmazken, s6z konusu boyut ayakta tedavi gorenler icin ise hastaneler arasinda en az farkliligin oldugu
alan olarak tespit edilmistir. Diger yandan fiziksel genel goriiniim ayakta tedavi gorenler icin hastaneler
arasinda en belirgin farklarin algilandig1 boyut iken, yatarak tedavi gorenler tarafindan sadece 6zel ve devlet
hastaneleri farkli algilanmustir. Bir bagka deyisle, kalite algilarinin yiiksekligi hastaneler arasinda goreli olarak
siralandiginda hekimlik hizmetleri ve fiziksel genel goriiniim boyutlarinda ayakta veya yatarak tedavi goren
hastalar arasinda farklilik oldugu ancak diger boyutlarda benzer bir siralamanin gergeklestigi soylenebilir.

Calismada incelenen bir diger konu, her bir hastane tiirii icin ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar
arasindaki alg1 farkliliklaridir. Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi
diizeylerinin tiniversite hastanesi ve 6zel hastane icin farkli olmadig: belirlenmistir. Devlet hastanelerinde ise
yalmizca kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetler boyutu icin yatarak tedavi goren hastalarin
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algiladiklar1 hizmet kalitesinin ayakta tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Devlet
hastanelerindeki bu durumun, hastanelerin isleyis sistemnden kaynaklandig: diistintilmektedir. S6z konusu
duruma, yatarak tedavi goren hastalarin tetkik igslemlerin 6ncelikli olarak degerlendirilip daha hizli yapiliyor
olmasi neden olmus olabilir. Universite ve &zel hastanelerde ise kalite farki algilanmayisinin, bu hastane
tiirlerinin genel imkanlarinin nispeten daha iyi olmasindan 6tiirii ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara
daha yakin diizeyde hizmetler sunmus olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saghk hizmeti ve boyutlarina iliskin kalite algilarmin cinsiyete, medeni
duruma, yas grubuna ve sosyal giivence tiiriine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Ogrenim durumuna gore
yapilan karsilastirmada lise ve daha alt diizeyde &grenime sahip katilimcilarin lisans ve iistii diizeyde
o0grenime sahip katilimcilara gore tiim boyutlarda daha diisiik kalite algisina sahip oldugu belirlenmistir.
Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmeti ve boyutlarina iligskin kalite algilarinin ¢alismada ele alman
demografik 6zelliklere gore ise farklilasmadigl sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen sonuglarin kamu ya da ozel sektordeki karar vericilere hizmet pazarlamasi stratejilerinin
belirlenme siirecinde katki saglayacag: diistintilmektedir. $oyle ki, devlet hastanalerinde yatan hasta
birimindeki hekimlik hizmetleri disinda tiim hizmet boyutlarinin diger hastanelere gore daha diisiik kalite
algisina sahip olmasi, s6z konusu boyutlarda kalite artigi ihtiyacini isaret etmektedir. Ozel hastanelerde ise
ayakta veya yatarak tedavi goren hasta gruplarinin her ikisi de kalite diizeyinin en diisiik oldugu boyutun
‘kisisel iytiyaglarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri’ oldugunu diisiinmektedir. Karar vericilerin bu durumu
goz oniinde bulundurmalar: gerekmektedir.

Bu calismada kullanilan veriler Mugla ilinde toplanmis ve katilimcilara tedavi gordiikleri hastanenin isimleri
sorulmamus, sadece hastane tiiriinii diigiinerek soru kagidimi yanitlamalar istenmistir. Bu nedenle biiyiik
oranda Mugla ilinde faaliyet gosteren hastanelere iligkin alginin olgiildiigii diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
sonuglarin diger illerdeki veya iilke genelindeki hastaneler i¢in genellenmesi miimkiin goriinmemektedir.
Arastirma verilerinin tesadiifi olmayan yontemlerden kolayda orneklem yontemi ile toplanmis olmasi
arastirmanin evreni temsil etme giiciinii azaltmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda farkl: illerden veri
toplanarak karsilastirma yapailabilir ya da {ilke i¢in genellenebilir sonuglar elde edilebilir. Bu ¢alismada
ulagilan, kalite algisinin 6grenim diizeyine gore farklilagmasi ve devlet hastanelerinde yatarak tedavi goren
hastalarin kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi-tetkik hizmetleri algisinin ayakta tedavi goren hastalardan daha
yliksek olmasi gibi sonuglara hangi etmenlerin neden olduklarinin gelecek calismalarda arastirilmasi
Onerilmektedir. Bu baglamda 6zellikle farklilik belirlenen saglik hizmeti kalitesi ve boyutlarina iliskin daha
kapsamli veri elde etmek {izere nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanilmas: faydali olabilir. Son olarak
yukarida bahsedilen, hekimlik hizmeti ile fiziksel genel goriiniim boyutlarinda ayakta ve yatarak tedavi géren
hastalarin degerlendirmelerindeki farkliligin sebebinin nitel bir arastirma ile daha derinlemesine irdelenmesi
onerilmektedir.
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