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JCI SAGLIK STANDARTLARININ AKREDITASYONUNUN
TURKIYE’DE UYGULANMASINDA UNIiVERSITE VE
DEVLET HASTANELERININ HiZMET KALITESININ

INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE SERVICE QUALITY OF UNIVERSITY AND
STATE HOSPITALS IN IMPLEMENTATION OF JCI HEALTH STANDARDS
ACCREDITATION IN TURKEY

Seniha AVCIL®, Kamil USLU®

Oz: Saglik kurumlari, gelisen bilim ve teknolojileri kullanarak hizmet kalitelerini ve
verimliligi artirmay1 hedeflemektedir. Hem insan sagligi hem de énemli ekonomik
boyutlar1 olan saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sunulmasi, toplum saghigini ve
refah diizeyini etkileyen 6nemli bir hizmettir. Diinyada ulusal saglik standartlarinin
belirlenmesi 1950 yillarda hizlanmis, Tiirkiye’de ise 2003 yilinda saglikta doniigiim
programi ile saglik standartlar1 giindeme gelmistir.

Devlet {iniversitesi hastanelerinin hizmet kalitesinin, saglikta kalite standartlar1 ve
JCI akreditasyonu olan hastaneler acisindan hizmet puanlarinin hasta-hasta
yakinlarmin beklenen ve algilanan hizmet kalitesine gore karsilastirilmasi, hasta-
hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine, hastane 6zelliklerine ve alinan hizmet
degiskenleri ile hizmet kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirma sonucunda, devlet liniversitesi hastanesinden hizmet alan hasta-hasta
yakinlariin bekledikleri hizmet kalitesinde hizmet alamadiklari, JCI akreditasyonu
olan hastanenin hizmet puanin diger hastanelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica JCI akreditasyon siiresi dolmus hastanenin hizmet puanin JCI
akreditasyonu olmayan hastanelerden daha disiik oldugu belirlenmistir.
Hastanelerin hizmet kalitesinin, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet alinan poliklinik,
alman hizmet tiirli, hastane yatak kapasitesi ve doktor sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.  Tiirkiye’de Saglikta Kalite
Standartlarinin gelistirilmesi devlet hastanelerinin hizmet kalitesinin arttirilmasinda
onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Standartlari, JCI Akreditasyonu, Saglikta Kalite,
Saglikta Akreditasyon.

Abstract: Health institutions aim to increase their service quality and efficiency by
using developing science and technologies. Quality and efficient provision of health
services, both human health and important economic dimensions, is an important
service affecting the level of public health and welfare. Determination of the
national health standard in the world has accelerated in 1950, with the health
standards in health transformation program in 2003 has been raised in Turkey.

It is aimed to compare the service quality of the public university hospitals in terms
of health standards and hospitals with JCI accreditation according to the expected
and perceived service quality of the patient-patient relatives, to examine the
relationship between the patient-patient relatives demographic characteristics,
hospital characteristics, and the service variables and the quality of service.
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As a result of the research, it was determined that the patient-patient relatives who
received service from the state university hospital could not get the service quality
they expected, the service score of the hospital with JCI accreditation was higher
than the other hospitals, and the service score of the hospital with a JCI
accreditation period was lower than those without JCI accreditation. It was
determined that the service quality of the hospitals differed statistically according to
gender, education level, outpatient clinic, type of service received, hospital bed
capacity and number of doctors.

Keywords: Health Standards, JCI Accreditation, Health Quality, Accreditation in
Health.

JEL: 115, 118

1. Giris

Saglik hizmetleri insanlik tarihi kadar eski bir hizmet olup insanlarin saglikli ve
mutlu bir yasam siirmesi i¢in 6n kosul niteligi tasimaktadir. Bilimsel ve teknolojik
gelismelerin takip edilerek, saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmasi her ¢agda
onemli bir unsur olmustur. Bunun en d6nemli nedeni saglik hizmetlerinde kalitenin
ve verimliligin artmasi, maliyetlerin azalmasi ve karlili§in artmasini saglamasidir.
Ulusal ve uluslararast énemli bir ekonomik boyutu da olan saglik hizmetlerinin,
kaliteli ve verimliligi saglayacak bigimde, hasta ile birlikte hasta yakinlarinin da
ihtiyaclarini ve beklentilerini dikkate almasi, rekabet giiciiniin ve toplumsal refah
diizeyinin artmasina katki saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, Oncelikli olarak hastalarm zarar gérmesinin
Onlenmesi ve hasta haklari, giivenligi ve hayatinin giivence altinda olmasidir. Saglik
kurumlari; dolaysiz ya da dolayli hizmet alan tiim paydaslari igin giivenli ve islevsel
bir fiziki sartlar, teknolojik donanimla birlikte kaliteli hizmet sunmasi gereken
kurumlardir. Saglik hizmet kalite gdstergeleri, hizmet alan hastalar i¢in dnemli olup,
saglik kurumunun tercih edilebilirligine yoneliktir. Saglik hizmetlerinin Kalitesi,
saglik hizmet sunumuna gore de degisir. Ozellikle yatakli tedavi hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerde, hizmet kalitesi ayr1 bir 6nem tagir. Bu yonden, hastanelerin
hizmet kalitesinin yapisi i¢inde bulunan biitiin birimler, saglik hizmet sunumunun
nihai hedefi olan hastalarin ve hastane yonetiminin beklentilerinin kargilanmast ile
iligkilendirilir.

Saglik kurumlariin sunacak olduklari iyi bir saglik hizmetlerinin akredite olmasiyla
miimkiindiir. Bu gibi akredite edilmis hastaneler, hastalar tarafindan tercih
edilmesine neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda akreditasyon, kurumlarin
hizmet kalitesini artirmak icin Onceden belirlenmis standartlara uygun olup
olmadigmin belirlenmesi i¢in dis denetgiler tarafindan yapilan bir degerlendirme
stireci olup, kurumlarin akredite olmak i¢in bagvuruda bulunmalari gerekmektedir.

Saglik kurumlarmin akredite edilmesiyle ilgili, ulusal ve uluslararasi alanda faaliyet
gosteren birgok akredite kurulus ve organizasyon bulunmaktadir. Joint Comission
International (JCI) kalite arayis taleplerinin sonucu olarak meydana gelmis ilk bir
akreditasyon organizasyonu olma 6zelligine sahiptir. JCI, saglik kurumlarinin
mitkemmel bir yapiya ulagmasi i¢in yol haritas1 vermekte ve kamuoyunun saglik
kurumunun basarisinin taninir hale gelmesini saglamaktadir.
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Ulkemizde saglk standartlarinin belirlenmeye baslanmasi ise oldukca yeni
sayilabilir. Giiniimiizde 6.versiyona geri bildirim alma siirecinin tamamlandigi
saglikta kalite hizmet standartlar1 ise saglik hizmetlerinin kalitesinin ve
verimliliginin  artarak, uluslararasi rekabet giicliniin artmasi i¢in Onemli
gelismelerdir. Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve sunulan ticret
avantajlar1 yabanci turistlerin iilkemizi tercih etmesini saglamakta bu kapsamda hem
bolgesel hem de iilke ekonomisine gittik¢e artan bir katma deger olmaktadir.

Calismanin temel amaci, Tirkiye’deki saglik standartlarmin JCI akreditasyonun
uygulamasinda {niversite ve devlet hastanelerinin hizmet kalitesinin ve hizmet
puanlarinin hasta-hasta yakinlarinin beklenen ve algilanan hizmet kalitesine gore
kargilagtirtlmasinin nasil incelenebilecegini agiklamaktir. Bu amag¢ kapsaminda
hasta-hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri, hastane 6zellikleri ve alinan hizmet
degiskenlerine gore iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmada uygulanacak
inceleme metodu; Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin belirlenmesi, kisisel
bilgiler, hastane bilgileri ve saglik kurumlart i¢in 2019 yilinda Avcil tarafindan
gelistirilmis Servqual 6l¢egi kullanilarak veriler toplanmistir. Tiirkiye’de Saglikta
Kalite Standartlarinin gelistirilmesi iiniversite hastaneleri gibi devlet hastanelerinin
de hizmet kalitesinin arttirilmasinda 6énemli rol oynayabilecektir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Uluslararas1 Saghk Akreditasyonu ve JCI

Florence Nightingale, 1860 yilinda hastane verilerinin karsilagtirma yapilabilecek
bicimde toplanmasint saglamigtir. Toplanan hastane verilerinin analiz edilerek,
degerlendirilmesi ile saglik kurumlarmin kalite giivencesi baglamistir. 1915 yilinda
Codman tarafindan hastane kayitlarinin denetlenmesi ise ilk kalite tanimlamasi ve
degerlendirmesi kabul edilmektedir. Diinyada akreditasyon c¢aligmalari farkli
iilkelerde farkli sekillerde hayata gegirilmektedir. Ancak genel olarak akreditasyon
calismalarinin {i¢ farkli tipte yapildigi gozlemlenmektedir. Bunlar: devlet agirlikls,
6deme yapan kuruluglarin olugturdugu ve karma yapilardir (Erdogan, 2003: 95-107).
Diinya genelinde ise akreditasyon kuruluglarinin bagimsiz ve profesyonel
denetgilerin gorev almasi gerektigi kabul edilmektedir (Lee, 2012).

Saglik kurumlarinin uluslararasi akreditasyonun olup olmasi, saglik kurumuna itibar
kazandiran ve marka degerini artiran bir unsurdur (Birdir ve Buzcu, 2014: 3). Saglik
hizmetlerinde ilk akreditasyon kurumu olan “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare (JCAHO)” 1951 yilinda kurulmus (Healthcare Management, 2019),
1917 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi’nin baglattigt hastane standartlarin
gelistirmeye devam etmis (Bahadori vd., 2015), 1988 yilinda hastane disinda kalan
saglik kurumlarin1 kapsamaya baglamistir (Erdogan, 2001: 9-10). 1998 yilinda
JCAHO bagh bir kurulus olarak uluslararasi alanda akreditasyon amaciyla JCI
kurulmugtur. 2007 yilinda ise JCAHO ismi “The Joint Commission” olarak
kisaltilmistir (Akdu, 2009: 27). ABD’de baslayan akreditasyon ¢alismalari, diinyada
ulusal diizeyde akredite c¢alismalarinin baslamasina ve uluslararast diizeye
ulagsmasini saglamigtir. JCI disinda uluslararas: akredite hizmeti veren kuruluslardan
bazilar1 (Montagu, 2003):

“International Society for Quality in Health Care (ISQua);; Agenda for
Leadership in Programmes for Healthcare Accreditation (ALPHA);
Australian Council on Healthcare Standards (ACHS); Canadian Council on
Health Services Accreditation (CCHSA); US Agency for Healthcare Research
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and Quality; French National Organisation on Accreditation and Evaluation
in Health; Council of Health Services Accreditation of South Africa
(COHSASA); Health Quality Service, UK (HQS)”

Uluslararasi akreditasyon kurulusu olarak ilk kurulan ve onde gelen JCI, saygin
akreditasyon kuruluglarindan biridir (Birdir ve Buzcu, 2014: 3). JCI, saglik
hizmetlerinin 6nceden belirlenmis standartlara gore degerlendirilerek hasta
giivenligi ve hizmet kalitesini arttirma amaciyla kurulmustur. Bu kapsamda
uluslararas1 akreditasyon ve sertifikalandirma, egitim danismanlik hizmetleri,
yaymlar ile ilgili faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu kapsamda 100’den fazla iilkede,
22.000 saglik kurumu ile isbirligi yapmaktadir. JCI akreditasyonu olan saglik
kurumlarinin akreditasyonu feshedilmez ya da geri ¢ekilmez ise akreditasyonun
liglincii yilinda tim standartlar ve kriterler yeniden degerlendirilmektedir. Ayrica
akredite olan kurumlardan belirli araliklarla degerlendirme sonuglari istenmekte,
habersiz denetimler yapabilmektedir. JCI, ISQua tarafindan da akredite edilmis bir
kurulustur (JCI, 2019).

Hastane hizmetlerinin kalitesini artirma ve iyilestirmede onemli bir strateji olarak
kabul edilen akreditasyon, bir¢cok iilkenin ulusal akreditasyon sistemini
uygulamasin1 saglamigtir (Bahadori vd., 2012). Diger bir ifadeyle, akreditasyon
stirekli kalite iyilestirme stratejisi olarak, saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak
evrensel diizeyde iyilesmesinde 6nemli bir aragtir (Mate vd., 2014).

Akreditasyon siirecinin Orgiit kiiltiirline uyumunda direngle karsilagilabilmektedir.
Farkli hastanelerde, farkli kliniklerde siirece katilim diizeyi degisebilmektedir (Bord,
vd. 2021). Akreditasyon siireci ile hizmet kalitesinde iyilesme ile birlikte 6zellikle
evrak isleri ve artan is yiikiiniin belirtildigi dikkat ¢cekmektedir (Shawan, 2021).
Akreditasyon siirecinin en kolay asamasi, planlama asamasi olarak algilanmakta,
degisiklikleri uygulamak ve siirdiirmek ise daha zor olarak algilanmaktadir
(Mansour vd. 2022). Akreditasyon siirecinde, gorev ve dokiimantasyonun
¢ogunlugunun hemsirelerin sorumlulugunda oldugu, doktoralarin rol almadigi
goriilmektedir (Bahadori vd., 2015). JCI akreditasyonu, akredite olduktan sonra da
devam eden bir siirectir. Saglik kurumlarmin akreditelerinin devam etmesi igin
belirlenen yeni standartlara uyum saglamalart ve performanslarini siirekli
iyilestirmeleri igin birlikte ¢alisilmaya devam edilmektedir.

2.2. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Standartlar: ve Akreditasyon

Tirkiye’de akreditasyon ile ilgili ilk yapilanma “Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) " olup, Disisleri Bakanligi'na bagl olarak 27.10.1999 yilinda Ankara
merkezli kurulmus, 2001 yilinda ise faaliyete baglamistir (Bastiirk, 2014). 2008
yilinda yapilan “Cok Tarafli Anlasma (MLA)larla; “Avrupa Akreditasyon
Birliginin (E4)”, “Uluslararasi Akreditasyon Forumunun (IAF)” ve “Uluslararasi
Laboratuvar Akreditasyonu Birliginin (ILAC)” tam iiyesi olmustur (TURKAK,
2019).

08.01.2020 tarihinde yiiriirliige giren EA-MLA kapsaminda hizmet alanlar1; deney,

tibbi analiz, kalibrasyon, muayene, iriin belgelendirme, yoOnetim sistemleri
belgelendirme, personel belgelendirme, yeterlilik deneyleri saglayicilari, referans
malzemeleri {reticilerinin akreditasyonu, validasyon ve verifikasyon, olarak
belirlenmistir (TURKAK, 2020).
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Saglik hizmeti sunan kurumlarda standartlarin saglanmasi ile &zdegerlendirme,
denetim ve akreditasyon gerceklestirilebilmektedir. Bu standartlarin belirlenmesinde
devletlerin 6nemli bir sorumlulugu bulunmaktadir. Standartlarin belirlenmesinde
mali destegin saglanmasi, paydaslarin katiliminin saglanarak genis bir kitleden goriis
alinmasi, siireklilik saglanmasi ve uygulanmasi devletlerin rollerine baghdir
(Toktamigoglu, 1997: 49).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi ve gelisiminin siirekliliginin
saglanmast i¢in kalite standartlarinin belirlenmesi ise oldukg¢a yenidir. Saglik
Bakanligi (2019b) tarafindan “nitelikli ve etkili saglhk hizmeti icin kalite ve
akreditasyon” hedefi ile saglikta doniisiim ¢aligmalart bagslatilmistir. Saglik
hizmetleri ile ilgili biitiin boyutlarin yeniden organizasyonun yapildigi programda
bilesen ve alt bilesenlere ayrilmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 52). Saglikta
doniisiim programinin bir bileseni olarak ilk kalite kriterleri 2005 yilinda
yaymlanmig, 2008 yilinda 2. versiyon olarak 2005 yilinda belirlenen kriterler
giincellenmis, 6zel hastane ve egitim arastirma hastanelerine yonelik hizmet kalite
standartlar1 2009 yilinda yayinlanmistir. 4. versiyon olarak hazirlanan kalite
standartlarinda ise kamu, 6zel, egitim ve arastirma hastaneleri ayrimi kaldirilmig
“Saghk Hizmet Kalite Standartlari-Hastane” seti seklinde hazirlanmistir. 5.
Versiyon 2016 yilinda hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 2016). 6. Versiyona yeni
eklenen sekiz bolim igin gorlis ve Oneriler 27 Aralik 2019 tarihine kadar alinmis
(Saglik Bakanligi, 2019a) ve 26 Haziran 2020 tarihinden kullanim i¢in hazir hale
gelmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik sisteminin uluslararast bir kimlik kazanmasi igin ise Mayis 2012°de
“Uluslararast Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi (The International Society for
Quality in Health Care- ISQua) ” ile goriismelere baglanmis, 20 Mart 2013 tarihinde
ise resmi igbirligi yapilmistir. 2015 yilinda “Saglikta Akreditasyon Standartlart”
hastane, diyaliz, ADSM ve laboratuvar seti olmak iizere dort alanda hazirlanmistir
(Saglik Bakanligi, 2019b).

Saglikta akreditasyon standartlarinin belirlenmesi ile; Saglik Bakanligi’na bagh
“Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii”, 1 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi
(2018)’nin “Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallart belirlemek ve
uygulanmasni saglamak, ’(355/h) maddesi ile akreditasyondan sorumlu olmustur.

“Tiirkive Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSEB)” (2019),
2015 yilinda, Saglik Bakanhg: ile ilgili olup, merkezi Istanbul olmak iizere, kamu
tiizel kisilige sahip, Ozel biitgeli, bilimsel ve idari Ozerklige sahip olarak
kurulmugtur. 4 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi (2018)’nin 366.md./f gore, “
ulusal ve uluslararasi diizeyde saglk kuruluslarini akredite etmek, uluslararasi ve
bélgesel akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger iilkelerin akreditasyon
kuruluslaryla  karsilikly tamima anlasmalart yapmak” gorevi tanimlanmig ve
“Saghkta Akreditasyon Standartlart” TUSEB’e devredilmistir (Saglik Bakanlig,
2019b). Saglhik Hizmet Standartlarinin gelistirilmeye devam ediliyor olmasi,
akreditasyon standartlarinin belirlenmesi, TURKAK’1n uluslararast kuruluglara tam
iiye olarak kabuli, saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin gelismesinde dnemi
adimlar olmaya devam etmektedir.
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3. Arastirmanin Metodolojisi

Calisma iliskisel tarama modelinde tasarlanmustir. liskisel tarama modeli, birden
fazla olgiilebilir degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigini, degisim durumunu
ve derecesini belirleyebilmeyi amaglamaktadir (McMillan & Schumacher, 2014).
Iliskisel tarama modeli, bir betimsel arastirma tiirii olarak da kabul edilebilmektedir.
Ciinkii degiskenler arasindaki iliskiler, onlara miidahale etmeden var olan haliyle
incelenmesi amaglanmaktadir (Gay vd., 2012). Arastirmanin modeli Sekil 1°de
gosterilmistir.

Hasta ve Hasta Yakinlar

Cinsiyet
Egitim Durumu
Yas
Medeni Durum
Bulunma nedeni

Beklenen

Algilanan | Hizmet _

Hizmet

Toplam Hizmet Kalitesi

Hastane

Hizmet Alinan Klinik
Hizmet Tiiri
Hastane Yatak Kapasitesi
Doktor Sayisi
Hastane yasi1

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli

Modele iliskin ¢alismanin arastirma sorulari  “Devlet tniversite hastanelerinin
toplam hizmet kalite puanlari nedir?” olarak belirlenmis olup arastirmanin ana
hipotezleri:

Hi: Hasta ve hasta yakinlarmm demografik degiskenleri ile hastanelerin toplam
hizmet kalite puani arasinda iligki vardir.

H>: Hastane degiskenleri ile hastanelerin toplam hizmet kalite puani arasinda iligki
vardir.
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3.1. Arastirmammn Evren ve Orneklemi

Tiirkiye’de giincel JCI akreditasyonu olan saghik kurulusu sayist 112’°dir. JCI
akreditasyonu almig kurumlar incelendiginde ¢ogunlugunun 6zel saglik kurumlar
oldugu, bazilarinin ise akreditasyondan goniillii olarak ¢ekildikleri belirlenmistir.
Bunlar arasinda devlet iiniversitesi hastanelerinden Istanbul ilinde bulunan bir
hastanenin akredite siiresinin doldugu, Ankara ilinde bulunan bir hastanenin ise
Eyliil 2007 tarihinde akredite oldugu belirlenmistir (JCI, 2020).

Arastirmanin evrenini JCI akreditesi olmus ve olmamis dort devlet liniversitesi
hastanesinden 2019 yilinin ikinci yarisinda tedavi goren hastalar ve hasta yakimlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi hastanelerin; fizik tedavi poliklinigi,
dahiliye ve genel cerrahi kliniklerinde tedavi goren 356 hasta veya hasta yakinm
aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Kliniklerin se¢imi yapilirken; fiziksel
ortamin farklilasmasi ve hastalarin hastanede bulunma siireleri dikkate alinmistir.
Kolay ulasilabilirlik esasina gore hastalar ve hasta yakinlar1 se¢ildigi i¢in, olasilikl
olmayan 6rneklemenin uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil
edilen bireylerin hastanelere ve bdliimlere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Hastaneler, il isimlerine ve JCI akreditesi olan hastanelere 1, SKS degerlendirmesine
katilmis hastaneler 2 seklinde kodlanmustir.

Tablo 1. Orneklemin Hastane ve Béliimlere Gére Dagilimi

Klinik
Hastane Katilimcl
- Genel
FTR Dabhiliye Cerrahi
. Hasta 18 14 13
Istanbul 1 o Yakim 15 18 12
. Hasta 15 15 14
Istanbul 2 Hasta Yakini 15 15 16
Hasta 20 14 17
Ankara 1 Hasta Yakini 12 16 11
Hasta 12 11 12
Ankara 2 Hasta Yakini 15 17 19
Toplam 122 120 114

Aragtirmaya dort tiniversite hastanesinden toplam 356 kisi katilmigtir. Katilimcilarin
122°si FTR, 120’si dahiliye ve 114’0 ise genel cerrahi boliimiinden arastirmaya
katilmistir. Aragtirmaya katilanlarin 175’1 hasta, 181’1 hasta yakimidir.

3.2. Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Analizi

Veri toplama araci, Parasuraman ve digerleri tarafindan 1988 yilinda hizmet
kalitesinin Sl¢timil igin gelistirdikleri SERQUVAL olgegi ve bosluk modeli esas
almmustir. Buna gore hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde yararlanilan bosluk, miisterilerin
hizmet beklentisi ile hizmet algisi arasindaki fark esas alinmigtir (Parasuraman vd.,
1985: 12-40). Kisisel bilgiler formu, hastane bilgi formu saglik kurumlarinin hizmet
kalitesi bosluk modeli ile SERVQUAL olgegi boyutlar1 ve maddeleri dikkate
almarak 5°li Likert Olceginde, saglik hizmetlerinde yararlanan hasta ve hasta
yakimlarmin beklenen ve algilanan hizmet arasindaki farki belirlemeye yonelik
gelistirilmis dlgek ile toplanmustir. Olgegin bes faktorlii yapida oldugu ve toplam
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varyansin  %70,65’ni agikladigi belirlenmistir (Aveil, 2019a: 121-129). Bu
calismada dogrulayict faktér analizi yapilarak, olgekten elde edilen verilerin
gecerliligini ve Olgegin daha once belirlenen yapisinin dogrulugu incelenmistir.
Servqual Olgegi’de gozlenen degiskenler ile ortiik degiskenler arasindaki yol
katsayilarinin t degerleri 2.56’dan biiyiik, maddelerin &rtiik degiskenini temsil etme
diizeyinin 0.01 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢ek maddelerinin her birinin faktdriini
iyi temsil ettigi ig¢in Olgekte kalmasi gerektigi belirlenmistir. Dogrulayict faktor
analizine iligkin uyum indeksleri ve uyum indeksi 6l¢iit degerleri (Schermelleh-
Engel & Moosbrugger, 2003: 23-74) Tablo 2’de gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlari

Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin veri toplama araglarma igtenlikle ve
gercege yakin cevaplar verdikleri varsayilmistir.

Aragtirma verilerinin hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti aldiklar1 kurumda
iken toplanmasi nedeniyle, aragtirmacinin ulasabildigi tiniversite hastaneleri se¢ilmis
ve arastirmaya goniillii olan katilimcilardan elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Bu nedenle elde edilen veriler, 6rnekleme 6zgii kabul edilmistir. Hastanelerin
fiziksel ozellikleri, giivenirligi, istekli/hevesli c¢alisanlar, giivence ve empati
boyutlarina gére hasta ve hasta yakinlarmin beklenen ve algilanan hizmete gore
incelenmesi amaglanmis, toplam hizmet kalite puanina etki edebilecek farkli boyut
ve degiskenler arastirma kapsamimna alinmamistir. Hastane degiskenleri
belirlenirken hastanelerin ulasilabilir bilgileri belirlenmis ve ortak degiskenler
aragtirmaya dahil edilmistir. Hastanelerin SKS degerlendirme sonuglarinin kamuya
acik olmamasi ve arastirma verileri toplanmaya baslandiginda JCI akreditasyon
stiresinin  tamamlanan bir kurumun olmasi arastirmanin diger bir kisithgim
olusturmaktadir.

Tablo 2. Servqual Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri

indeksler Modele Miikemmel Uyum iyi Uyum

iliskin

degerler
X? 517,82
sd 204
p ,00
Xefsd 2,54 Xz/sd < 3,00 3,00 < Xz/sd < 8,00
RMSEA ,076 0 < RMSEA < ,05 ,05 < RMSEA < ,08
RMSEA (,90 ,69-,84
GA)
SRMR ,048 0 < SRMR <,05 ,05 < SRMR <,10
GFI ,93 ,95 < GFI < 1,00 ,90 < GFI < ,95
AGFI 87 ,90 < AGFI £ 1,00 ,85 < AGFI < ,90
CFI ,96 ,97 < CFI £ 1,00 ,95 < CFI < 97
NFI ,96 ,95 < NFI <,100 ,90 < NFI < 95
NNFI 97 ,97 < NNFI < 1,00 ,95 < NNFI < 97

Tablo 2 incelendiginde, X?/sd degerinin 3’iin altinda oldugu ve bu durumun
mikkemmel uyuma karsilik geldigi goriilmektedir. Buna ek olarak, uyum
indekslerinden RMSEA, GFI, AGFI, CFI indekslerinin iyi uyumu, SRMR, NFI ve
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NNFI uyum indekslerinin de mitkemmel uyuma isaret ettigi goriilmektedir. Buna
gore, dogrulayict faktdr analizi sonucunda, Servqual Olgegi’nin bes faktorlii
yapisinin dogrulandigi ifade edilebilir.

Servqual Olgegi’nin giivenirligini kanitlamak admna her bir alt boyut ve &lgegin
tamami1 i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmistir. Boyutlara ait
Cronbach alfa katsayilari; fiziksel 6zellikler 0,86, giivenirlik 0,84, isteklilik 0,87,
giivence 0,85, empati 0,88 ve dlgegin tamami 0,95°tir . Bu durum, 6lgekten elde
edilen verilerin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirma verilerinin analizinde; hizmet kalitesi puani, beklenen ve algilanan hizmet
kalitesi puanlarinin ortalamasmin alinmasi, yas degiskeni ile hizmet Kkalitesi
arasindaki iligki Ki-Kare ile, diger bagimsiz degiskenler ile hizmet kalitesi
arasindaki iligki t testi ve ANOVA ile analiz edilmistir.

4. Bulgular

Bu boliimde, aragtirmanin yapildigi dort hastaneye ait hizmet kalitesi puanlari
boyutlar1 ile karsilastirilmistir. Hastanelerin fiziksel ozellikleri boyutu hizmet
kalitesi puanlar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hastanelere Ait Hizmet Kalitesi Puanlar

istanbul1 | istanbul 2" Ankara 1™ | Ankara?2 Ort.
Fiziksel
Ozellikler -1,40 -0,96 0,05 -0,04 -0,59
Giivenirlik -1,46 -0,90 -0,23 -0,91 -0,88
isteklilik -1,63 -0,86 -0,16 -0,14 -0,70
Giivence -1,50 -0,91 -0,05 -0,16 -0,66
Empati -1,51 -0,84 0,06 -0,04 -0,58
Toplam Hizmet | ; 4o 0,89 0,07 20,10 0,64
Kalitesi
*JCI akredite siiresi dolmus olan devlet iniversitesi hastanesi.
** JCI akreditesi devam eden devlet iiniversitesi hastanesi.

Hastanelerin hizmet kalite puani ortalamasi fiziksel 6zellikler boyutunda -0,59,
glivenirlik boyutunda -0,88, isteklilik boyutunda -0,70, giivence boyutunda -0,66,
empati boyutunda -0.58 olup genel ortalama -0,64 olarak belirlenmistir. Hizmet
kalite puanlarmin sadece bir hastanede fiziksel ozellikler ve empati boyutunda
pozitif oldugu goriilmektedir. Hizmet puanlari ortalamalarmin negatif olmasi
hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin, beklenilen hizmet kalitesinden daha az
olmasindan  kaynaklanmaktadir. Hastanelerin ~ hizmet kalite puanlari
karsilastirildiginda algilanan ve beklenen hizmet arasindaki farkin en azdan en ¢oga
dogru Ankara 1, Ankara 2, Istanbul 2 ve Istanbul 1 oldugu gériilmektedir.
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Tablo 4. Hizmet Kalitesi Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Hizmet Kalitesi Cinsiyet n x S t p
o . . Kadin 184 -0,54 0,90
Fiziksel Ozellikler -1,815 | 0,213
Erkek 172 -0,45 0,75
o Kadin 184 -0,62 0,90
Givenirlik -2,774 | 0,045*
Erkek 172 -0,46 0,95
. L Kadin 184 -0,69 0,99
Isteklilik -1,705 | 0,772
Erkek 172 | -0,67 0,89
Kadin 184 -0,65 0,93
Giivence -2,782 | 0,043*
Erkek 172 -0,49 0,81
. Kadin 184 -0,51 0,94 -
Empatl Erkek 172 | 037 | o0g1 | 2970036
Toplam Hizmet | Kadin 184 | -0,60 083 | -
Kalitesi Erkek 172 | 049 | 063 | 2089|0048

Hastanelerin hizmet kalitesi hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gére anlaml
farklilik gostermektedir (p > 0,05). Hastanelerin hizmet kalitesi giivenirlik, giivence
ve empati boyutlarinda cinsiyet degiskeninden etkilendigi, fiziksel o6zellikler ve
isteklilik boyutlarinda ise cinsiyete gore anlamli farkliliga neden olmadigi
goriilmektedir. Buna gore hastanelerin hizmet kalitesi giivenirlik, giivence ve
empati boyutlarinda erkek hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini daha ¢ok

karsilamaktadir.
Tablo 5. Hizmet Kalitesi Puanlarimin Egitim Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi
Hizmet Egitim -
Kalitesi Diizeyi n * s F P Fark
Okur- 9 -,011 0,48
Yazar
Fiviksel Lise 101 -0,40 0,82
izikse :
Oellikder SL{lflimsk 154 -0,46 0,91 1,873 0,098
ukse 53 -0,56 0,76
Lisans
Doktora 28 -0,55 0,77
Okur- 9 036 | 048
Yazar 4-1
Lise 101 | -0,37 1,12 42
Lisans 154 -0,44 0,90 4-3
Giivenirlik = 4,407 0,036 5-1
dvemiritie | Yiksek g3 | 068 | 089
Lisans 5-2
Doktora 5-3
28 -0,89 0,94 o4
Okur- 9 -0,31 0,53
. Yazar
steklilik Lise 101 | 047 | 1oz | 1441 | 0209
Lisans 154 -0,49 0,89
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Yiiksek

. 53 -0,64 0,93
Lisans
Doktora 28 -0,45 0,87
Okur- 9 037 | 051
Yazar
Lise 101 -0,43 0,98 5-1
Giivence Lisans 154 -0,52 0,82 2,042 0,021 5-2
Yiiksek 53 046 | 0,93 >3
Lisans
Doktora 28 -0,80 0,63
Okur-
Yazar 9 -0,38 0,78
Lise 101 -0,36 1,03
Empati Lisans 154 -0,33 0,73 0,596 0,666
Yitksek 53 048 | 095
Lisans
Doktora 28 -0,48 0,87
Okur-
Yazar 9 -0,31 0,44
_ Lise 101 -0,34 0,88 5-1
Hizmet F
o Lisans 154 -0,37 0,70 2,475 0,044 5-2
Kalitesi Yiiksek 5.3
iikse :
Lisans 53 -0,48 0,74
Doktora 28 -0,57 0,55

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyine gore hastanelerin hizmet kalitesi
puanlar1 anlamh farklilik gostermektedir (p > 0,05). Hastanelerin hizmet kalitesi
giivenirlik ve giivence boyutlarinda hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyine gore
anlamli farkliliga neden oldugu, fiziksel 6zellikler, isteklilik ve empati boyutlarinda
ise anlamli farkliga neden olmadigi goriilmektedir. Buna goére hasta ve hasta
yakinlarmin egitim diizeyi arttik¢a hastanelerden giivenirlik ve giivence boyutlarinda
beklentilerinin arttig1 ve algiladiklari hizmet kalitesinin beklentilerinden ¢ok daha az
oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Hizmet Kalitesi Puanlari ile Yaslar1 Arasindaki Iliski

E:?i/g;?met Negatif | Notr | Pozitif | Toplam | X2 p
18-25 arasi 54 2 2 58

26-30 arasi 46 4 10 60

31-40 arasi 61 3 17 81

41-50 arasi 56 2 17 75 20,551 0,024
51-60 arasi 33 6 10 49

60 ve iizeri 21 2 10 33

Toplam 271 19 66 356

Hastanelerin hizmet kalitesi ile hasta ve hasta yakinlarinin yaslari arasinda anlamli
iliski oldugu goriilmektedir (p < 0,05). Buna gore hasta ve hasta yakinlarinin yaslari
artikca beklenen ve algilan hizmet kalitesi arasindaki fark azalmaktadir. Ozellikle 60
ve lizeri yas grubu katilimcilarda hizmet kalitesinden memnuniyet diger yas
gruplarma gore daha fazla bulunmustur.
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Tablo 7. Hizmet Kalitesi Puanlarinin Klinige Gore Karsilastirilmasi

Hizmet .. _
Kalitesi Klinik n x S F p Fark
Genel
Fiziksel | Cerrahi 122 | 035 1 01T 1 e |oota | 13
Ozellikler Dahiliye 120 -0,40 0,91 ! !
FTR 114 | 048 | 0,81
g:?ghi 122 | 041 | 0,71
Giivenirlik Dahiliye 120 0.44 115 2,708 | 0,026 | 1-3
FTR 114 | 055 | 0,81
. giﬂi'm 122 | 0,56 | 0.76 1-3
Isteklilik Dahiliye 120 064 115 3,678 | 0,000 2.3
FTR 114 | 084 | 0,85
g:{‘;‘hi 122 | -042 | 068 L
Gitvence 741 ilive 120 | -045 | 107 | >°31 | 0000153
FTR 114 | 067 | 0,83
Empati Dahiliye 120 | 059 | 113 | >4%% | 0000 |34
FTR 114 | -055 | 0,75
Genel
Hizmet Cerrahi 122 1 -044 | 054 3613 | 0.000 3-1
Kalitesi Dahiliye 120 | -0,68 | 0,93 ’ ’ 3-2
FTR 114 | -0,61 | 0,69

Hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 hasta ve hasta yakinlarinin hizmet aldigt
klinige gore anlamli farklilik gostermektedir (p < 0,05). Genel cerrahi kliniginden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarimin dahiliye ve FTR kliniklerinden hizmet alan
hasta ve hasta yakimnlarmma gore daha beklentilerinin daha ¢ok karsilandigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle hasta ve hasta yakinlariin genel cerrahi kliginden
beklentileri ile algilar1 arasindaki fark diger kliniklere gore daha azdir.



JCI SAGLIK STANDARTLARININ AKREDITASYONUNUN TURKIYE’DE...

291

Tablo 8. Hizmet Kalitesi Puanlarinin Hizmet Tiiriine Gore
Karsilastirilmasi
Hizmet . - -
Kalitesi Hizmet Tiirii n x s F p Fark
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,59 0,92
Fiziksel 1 ile 7 giin arasi - 1-2
Ozellikler yatan hasta 82 0,27 0,64 3,434 0,013 1-3
8 glin ve lstil yatan -
hasta 56 0,29 0,66
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,73 1,06
Giivenirlik | | 16 7 gin arast | g5 | - 052 | 4349 | 0000 | 1?2
yatan hasta 0,24 ' ! ' 1-3
8 glin ve lstil yatan -
hasta 56 0,25 0,56
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,79 1,06
Isteklilik- 1 ile 7 giin arast - 1-2
Heveslilik yatan hasta 82 0,46 0,68 3,244 0,015 1-3
8 glin ve lstil yatan -
hasta 36 0,43 0.65
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,66 0,98
. 1 ile 7 giin arasi - 1-2
Giivence yatan hasta 82 0,42 0,69 2,988 0,045 1-3
8 glin ve lstil yatan -
hasta 36 0,44 0,62
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,58 Lol
. 1 ile 7 glin arasi - 1-2
Empati yatan hasta 82 0,15 0,53 | 4,086 | 0,000 1-3
8 glin ve lstil yatan -
hasta 36 0,21 0,59
Poliklinik  (ayakta -
hasta) 218 0,67 0,87
Toplam 1 ile 7 gilin arasi - 1-2
Hizmet £ 82 0,43 | 4,137 | 0,000
. yatan hasta 0,33 1-3
Kalitesi 8 glin ve istil yatan -
hasta 36 0,38 0,39

Hastanelerin hizmet kalitesi puanlar1 hasta ve hasta yakinlarmin almis oldugu hizmet
Poliklinik hizmetinden
yararlanan katilimeilarin dlgegin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalamasi,
diger hizmetlerden yararlanan katilimcilarin dlgegin alt boyutlarindan aldiklan
puanlarin ortalamasindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Buna gore, poliklinik
hizmetinden yararlanan katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesinden (fiziksel
ozellikler, giivenirlik, isteklilik ve heveslilik, giivence, empati) diger hizmetlerden
yararlanan katilimcilara gore daha az memnun olduklari ifade edilebilir.

tirline gore anlamh farklilik gostermektedir (p < 0,05).
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Tablo 9. Hizmet Kalitesi Puanlar1 ile Hastane Yatak Kapasitesi
Arasindaki Iliski

Lﬁiﬁetklig?isti:;g Negatif | Notr Pozitif | Toplam | X2 p
0-1000 aras1 161 6 13 180

1001 ve iizeri 110 13 53 176 36,379 | 0,000
Toplam 271 19 66 356

Hastanelerin hizmet Kalitesi ile hastane yatak kapasitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p < 0,05). Buna gore, hastanelerdeki yatak kapasitesi arttik¢a hasta ve
hasta yakimnlarinin beklentileri ile algiladiklar1 hizmet kalitesi arasindaki fark
azalmaktadir.

Tablo 10. Hizmet Kalitesi Puanlari ile Doktor Sayis1 Arasindaki Tliski

Doktor Sayis1 . . - )
IHizmet Kalitesi Negatif | Notr Pozitif | Toplam | X p
0-500 arasi 161 6 13 180
501-1000 aras1 56 3 27 86

41,467 | 0,000
1001 ve iizeri 54 10 26 90
Toplam 271 19 66 356

Hastanelerin hizmet kalitesi ile doktor sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p < 0,05). Buna gore, hastanede calisan doktor sayisi arttikga hasta ve hasta
yakinlarmin beklentileri ile algiladiklart hizmet kalitesi arasindaki fark azalmaktadir.

5. Sonuc¢

Arastirma Ankara ve Istanbul illerinden ikiser devlet iiniversitesi hastanesi ile
yapilmis, Istanbul ilinde 1 hastanenin JCI akredite siiresi dolmus, Ankara ilinde 1
hastanenin JCI akreditesi ise devam etmektedir. Diger iki hastanenin ise JCI
akreditasyonu bulunmamaktadir. Hastanelerin FTR, dahiliye ve genel cerrahi
polikliniklerinden hizmet alan 175 hasta ve 181 hasta yakindan elde edilen sonuglar
incelendiginde asagidaki sonuglar bulunmustur.

Ornekleme alman hastanelerin hizmet puanlari negatif bulunmustur. Diger bir
ifadeyle, algilanan hizmet kalitesi, beklenen hizmet kalitesinden daha diisiiktiir. JCI
akreditasyonu devam eden devlet {iniversitesi hastanesinin hizmet kalitesi diger
hastanelerden daha yiiksektir. JCI akreditasyonu olan devlet iniversitesi
hastanesinin 6zellikle giivenirlik, isteklilik ve giivence boyutlarinda hasta ve hasta
yakimlarmin bekledigi hizmeti sunamadigi belirlenmistir. Bunun en Onemli
nedeninin devlet hastanesi ve hasta yogunlugu olan bir hastane olmasindan kaynakli
giivenirlik, isteklilik ve gilivence boyutlarinda yeterli hizmeti sunamamasindan
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kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. JCI akreditasyonu olmayan hastanenin hizmet
kalite puanin ikinci sirada olmasi, SKS’nin uygulanmasinin JCI akreditasyonu
olmasa da devlet tniversitesi hastanelerinin algilanan hizmet kalitesini artirdigini,
ayrica tarihi gegmise sahip bir {iniversite hastanesi olmasi1 kurum i¢i standartlarinin
oldugunu diistindiirmektedir.

Istanbul ilinde JCI akreditasyonu dolan ve JCI akreditasyonu olmayan iiniversite
hastanelerinin hizmet kalite puanlarinin daha az olmasi ise akreditasyon Kriterlerini
kargilayamamasindan  kaynaklandigi, diger bir ifadeyle JCI kriterlerini
kargilayamadigi i¢in JCI akreditasyonun bittigi, bunun dogal sonucu olarak da bu
hastaneden akreditasyonun gegerli oldugu dénemde hizmet alanlarin beklentilerinin
daha yiiksek oldugunu, ayrica hastanelerin yogunlugundan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hastanelerin  hizmet kalitesinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Erkeklerin hastaneden giivenirlik, giivence, empati boyutlarinda
kadinlara gére daha memnundurlar.

Hastanelerin hizmet kalitesinin hizmet aliman poliklinige gore anlamli farklilik
gosterdigi  belirlenmistir.  FTR polikliniginden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarmin diger polikliniklerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina gore tiim
boyutlarda daha memnun olduklari belirlenmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesi, egitim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e hastanelerin giivenirlik ve gilivence
boyutlarindan daha az memnun olundugu belirlenmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesi, alinan hizmet tiirline gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Hasta ve hasta yakinlari, yatan hastalara gore, polikliniklerde sunulan
hizmet kalitesinden daha az memnun olduklari belirlenmistir. Bunun en 6nemli
nedeninin polikliniklerden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin ayakta hasta
olarak hizmet almasi, diger bir ifadeyle hastanede bulunduklari siirenin sinirli olmasi
ve polikliniklerin yogun olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Hastanelerin hizmet kalitesi; hastanede bulunma nedenine, medeni duruma ve
hastane yasina gore anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesinin yatak kapasitesine ve doktor sayisina gore anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yatak kapasitesi 1001 ve iistii olan hastanelerin
hizmet kalitesinden daha memnun olundugu belirlenmistir. Bunun onemli bir
nedeninin yatak sayisina bagli doktor sayisinin artmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

JCI akreditasyonu olan 14 o6zel hastane ile yapilan c¢alismada sunulan saglik
hizmetlerinin katilimcilarin beklentilerini karsilamadig, fiziksel dzellikler ve empati
boyutlarinda pozitif hizmet puan1 olan hastane sayisinin diger boyutlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde egitim seviyesi diistiikge alman
hizmetten memnuniyetin azaldigi, hastane yag1 arttikga algilanan hizmet kalitesinin
azaldig1, hastane yatak sayisi ve alinan hizmet tiirliniin anlaml bir farkliliga neden
olmadig1 belirlenmistir (Avcil, 2019a: 87). Istanbul’da dort devlet hastanesinin
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hizmet performansinin incelendigi calismada, hizmet kalitesi puanlarinin tim
boyutlarda negatif oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, hizmet alinan poliklinik, egitim
diizeyi, hizmet tiirli, yatak kapasitesi arasinda anlaml iliski bulunmustur (Avcil,
2019b:302-311).

JCI akreditasyonu olan 6zel, devlet ve tniversite hastaneleri arasinda belirlenen
farkliliklarin, 6zel hastanelerin fiziksel ozelliklerini iyilestirmesi ve galisanlarin
hasta-hasta yakinlar1 ile daha ¢ok iletigim kurmasindan kaynaklandigi, hasta ve hasta
yakimlarmin egitim seviyesi, 6zel ve devlet hastanelerinden beklenen hizmet
kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan hasta ve hasta
yakinlar1, devlet hastanelerinden daha yiiksek hizmet kalitesi beklemektedir.
Cinsiyet degiskenine gdre kadmlarin empati, giivenirlik ve giivence boyutlarmnda
erkeklere gore hizmet kalitesini daha diisiik bulmasi, kadinlarin bu boyutlarda daha
hassas olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonucunda, saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin giivencesi olan ulusal
standartlarin saglanmasi veya uluslararasi akreditasyonlarin alinmasi igin 6énemli bir
zaman ve emek ile birlikte finansman ayrilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi artan
rekabet ortaminda, rekabet giiclinii elinde bulundurmak isteyen kurumlar hasta ve
hasta yakinlarinin goriislerini 6nemsemeli, beklenilen hizmet kalitesi ile algilanan
hizmet kalitesi arasindaki agig1 kapatmaya calismalidir. Saglik kurumu yoneticileri
ulusal SKS wve uluslararast JCI akreditasyon kriterlerinin iistiinde kurumsal
standartlarin belirlenmesinin gerektigi, hizmetten yararlananlarin ve hastanelerin
ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Saglik hizmetlerinde siirekli ve yiiksek kaliteli hizmetlere erisimin saglanmasi, kalite
artirmaya yonelik araglardan biri olan akreditasyon stratejisi ile miimkiindiir. Bu
nedenle, akreditasyon c¢alismalari kapsamin genisletilmesi, kapsanan faydalarin
aciklanmasi, kapsama giren bakim hizmetlerinin kalitesi ile ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir (Mate vd., 2014). Ulusal saglik sistemlerinin kiiresel saglik
sektoriinde rekabet giiclinii elde etmeleri oncelikle hizmet alanlarin memnuniyet
diizeyi ile yakindan iligkilidir. Memnuniyet diizeyinin olumlu artisi; hasta haklari,
hasta mahremiyeti ve hizmet kalitesinin artirilmasina Oncelik verilmesi ile
miimkiindiir (Ariffin vd., 2022). Kurumlarimn yiiksek hizmet kalitesine odaklanmasi,
miigterilerinin deneyimlerini ve kuruma duyduklart giiveni olumlu etkilemektedir
(Sahin vd., 2017). Hizmet kalitesine odaklanan kurumlar, hizmet sunumlarinda
ihtiyaglara ve beklentilere dnem vererek hizmet kalitesinin faktorlerinden biri olan
miigteri memnuniyetini artirmaktadir (Karmasa, 2021). Saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini iyilestirmek icin birden fazla paydastan veri toplanmali ve farkli
degiskenler acisindan incelenmelidir (Sivakumar vd., 2022). Saglik hizmetlerinde
etkilesimin kalitesi, hizmet kalitesini olumlu etkilemektedir (Oppong vd., 2018).
Ozellikle gelismekte olan iilkeler uluslararasi saglik akreditasyonlari ile kiiresel
pazarda nitelikli iggiicii ile 6nemli bir tedarik¢i olabilirler (Shetty vd., 2021). Ulusal
saglik standartlarmin gelistirildigi iilkelerde, uluslararas1 akreditasyonu olan saglik
kurumlarinin ve akreditesi olmayan saglik kurumlarinda gore farkli kalite indeksleri
acisindan degerlendirildiginde anlamli farklilik ¢ikmama olasiligi bulunmakla
birlikte, uluslararasi1 akredite programlari, ulusal standartlarin geligsmesi igin itici bir
gli¢ saglamaktadir (Campra vd., 2021).
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Aragtirmanin kisitliklari temelinde SKS, akreditasyon ve saglik kurumlarinin hizmet
kalitesi ile ilgili yapilacak calismalar Onceki calismalarla karsilagtirmaya izin
verecek degigkenlerin se¢ilmesine dikkat edilerek, calisma sayisinin artirilmasi elde
edilen bulgularin genellenmesine katki saglayabilir. Aymi zamanda farkli
sehirlerdeki devlet iiniversite hastanelerinden JCI akreditasyonu olan ve olmayan
hastanelerde arastirma yapilabilir. Ayni zamanda hastanelerin SKS
degerlendirmelerine ve/veya hastanelere iligkin farkli degiskenlere ulagilabilmesi
durumunda, hizmet kalite puanlar1 ile karsilagtirilabilinir. Bununla birlikte nitel veya
karrna aragtirma model ve yontemleri ya da farkli nicel yontemler ile arastirma
tasarlanabilir. Hizmet kalite puani yiiksek ve diisiik saglik kurumlarinin yonetici ve
calisanlar1 yapilacak arastirmalara dahil edilebilir.

Aragtirmacilar ayni zamanda saglik kurumlarinda, Servqual 6lcegi, bosluk modeli
ile misteri memnuniyetinin belirlemesi amactyla hazirlanmig veri toplama
araglarinin birlikte kullanildig1 ¢caligmalar artirilabilir.
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