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Agustos, 2016 — 151 sayfa
Hizmet kalitesi kavrami son yillarda akademik c¢alismalarda siklikla
islenen konular arasina girmistir. Buna neden olarak hizmet sektoriiniin
ckonomilerdeki artan &nemi gosterilmektedir. Isletmeler ise artan rekabet
kosullar1 karsisinda kiigiilen pazar paylarini artirabilmek icin yeniliklere
basvurma cabasindadirlar. Bu yenilikler agirlikli olarak miisteri beklenti ve
isteklerine gore planlanmaktadir. Hizmet isletmelerinin tamamini ilgilendiren bu

konu saglik isletmeleri i¢in de son derece 6nemli hale gelmistir.

Bu calismada saglik isletmelerinde yapilan fiziksel diizenlemelerin
kullanict mekan iliskisi c¢ercevesinde algilanan hizmet kalitesine etkisi
incelenmistir. Saglik isletmelerinde yapilmis veya yapilacak olan fiziki
diizenlemelerin hastalarin ihtiyag ve gereksinmelerine cevap verecek sekilde

tasarlanmasinin gerekliligi ortaya konmustur.

Hasta insanlarin iyilesme siireglerinde, moral ve destege en az tedavi
kadar ihtiyaclar1 oldugu yapilan calismalar sonucunda kanitlanmstir.
Gilinlimiizde faaliyet gosteren hastanelerde, yapilan arastirmalar sonucunda ilk

caglarda bile 6nem verilen bu konularin bugiin ihmal edildigi gozlenmektedir.

Hastanelerin genel kullanim alanlar1 hastalar i¢in hem islevsel olmali
hem de hastanin tedavisini ve psikolojisini destekler bicimde rahatlatici ve ferah
olarak tasarlanmalidir. Bu nedenlerden dolay1 saglik profesyonelleri ve mimarlar
hastanelerde i¢ mekan organizasyonu iizerine caligmalar ve arastirmalar

yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Hizmet Kalitesi, Kullanict Mekan Iliskisi




ABSTRACT
Effect of The Relationship Between User and Space on The Perceived
Service Quality in Hospital Buildings
Emre OZKAN
Master's Thesis, Administration of Hospital and Health Institutions
Supervisor: Prof. Dr. Deniz BORU
August, 2016 — 151 pages
The concept of service quality in recent years has become one of the
subjects often discussed in academic studies. This may be attributed to the
growing importance of the service sector in the economy. Businesses try to apply
the innovation in order to increase their market share shrinking in the face of
increasing competition. Businesses attempt to resort to the innovation to increase
their market shares shrinking in the face of increasing competition. These
innovations are planned mainly based on customer demands and expectations.
This subject is of particular concern to all businesses in the service sector and

has become extremely important for health businesses as well.

In this study the effect of physical arrangements which are performed in
the health business, on the perceived service quality has been examined within
the framework of the relationship between user and space. It is revealed that
physical arrangements which were or will be performed in the health business,

must be designed to fulfill the requirements and needs of patients.

As a result of studies, it has been proven that sick people need the moral
support as much as the treatment in their healing process. As a result of
researches which are carried out currently in hospitals, it is found out that such
issues are neglected while used to be given great importance since the early ages.

General areas of hospitals must be functional for patients and also should
be designed relaxing and comfortably spacious to support the treatment and
psychology of patients. For this reason, healthcare professionals and architects
are required to do researches on the subject of interior design and planning in
hospitals.

Keywords: Perceived Service Quality, Relationship between User and
Space



ONSOZ

Hizmet kalitesi kavrami son yillarda akademik c¢alismalarda siklikla
islenen konular arasina girmistir. Buna neden olarak hizmet sektoriiniin
ekonomilerdeki artan 6nemi gosterilmektedir. Isletmeler ise artan rekabet
kosullar1 karsisinda kiigiilen pazar paylarini artirabilmek ig¢in yeniliklere
bagsvurma c¢abasindadirlar. Bu yenilikler agirlikli olarak miisteri beklenti ve
isteklerine gore planlanmaktadir. Hizmet isletmelerinin tamamini ilgilendiren bu

konu saglik isletmeleri i¢in de son derece 6nemli hale gelmistir.

Bu calismada saglik isletmelerinde yapilan fiziksel diizenlemelerin
kullanict mekan iliskisi c¢ercevesinde algilanan hizmet Kkalitesine etkisi
incelenmistir. Saglik isletmelerinde yapilmis veya yapilacak olan fiziki
diizenlemelerin hastalarin ihtiya¢ ve gereksinmelerine cevap verecek sekilde

tasarlanmasinin gerekliligi ortaya konmustur.
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ederim.
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1. GIRIS

Hizmet kalitesi kavrami son yillarda akademik ¢alismalarda siklikla
islenen konular arasina girmistir. Buna neden olarak hizmet sektoriiniin
ekonomilerdeki artan 6nemi gosterilmektedir. Isletmeler ise artan rekabet
kosullar1 karsisinda kiigiilen pazar paylarmi artirabilmek ig¢in yeniliklere
bagsvurma c¢abasindadirlar. Bu yenilikler agirlikli olarak miisteri beklenti ve
isteklerine gore planlanmaktadir. Hizmet isletmelerinin tamamini ilgilendiren bu

konu saglik isletmeleri i¢in de son derece dnemli hale gelmistir.

Saglik hizmetleri verilen hizmetin hayati olmasi bakimindan diger
hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir. Saglik isletmelerinin karmasik bir yapiya
sahip olmasi kalite standartlarinin belirlenmesini ve uygulanmasini giic hale
getirmistir. Bu nedenle kalite ¢alismalar1 saglik hizmetlerinde diger sektorlere

gore daha ge¢ uygulamaya konulmustur.

Hastanelerin bugiin ki durumunu 6grenebilmek icin oncelikle diinya
tarihinde hastanelerin giliniimiize gelene kadar olan degisim ve gelisim siireci
incelenmistir. Hastanelerin tanimi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve
siiflandirilmas: yapilmistir. Saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) ve miisteri
(hasta) memnuniyeti kavramlarinin {izerinde durularak. Hizmet alicilarin
beklenti ve istekleri incelenmistir. Son olarak kullanici mekan arasindaki iligki

cesitli boyutlarda incelenmistir.

Bu calisma, hastanelerin mimari yapisinin hastalarin memnuniyet
diizeylerini etkileyip etkilemedigini istatistiksel olarak gorebilmek amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alisma da asil olan sunulan hizmetin kalitesinden ¢ok hastanin

kendisine verilen hizmeti nasil algiladigidir.



2. HIZMET KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNDE KALITE

Hizmet sektorii, 1900°1i yillarin bagindan bu yana diinya ekonomisi
icinde bliyiik bir paya sahip olmus, tarim ve endiistri sektorleri, yerlerini hizla
hizmet sektorlerine birakmiglardir. ABD’de 1948 yilinda isgiiciiniin %56’s1
hizmet sektoriinde istihdam edilirken, gayri safi yurti¢i hasilanin %54’ de
hizmet sektoriinden saglanmaktaydi. 1991 yilina gelindiginde bu oranlar,
istihdamda %78’e, GSYIH’da %73 e ¢ikmustir.(Zeithaml, Bitner, 1996: 7-9).
Tiirkiye’de ise hizmet sektdriiniin GSYIH daki payr 1999 yilinda %56,2 iken
2010 yilinda %65,5 olmustur(Tengilimoglu,2009: 43).

Gilinlimiizde, gelismis tlkeler ulusal gelirlerinin biiylik bir bdliimiinii
hizmet sektdriinden elde etmekte ve mamul iireten bir¢ok isletme hizmet agirlikli

mesajlarla faaliyetlerini yiiriitmektedirler(Oztiirk, 1998: 2).

Saglik, egitim, toptancilik, perakendecilik, tasimacilik, bankacilik,
sigortacilik, eglence, turizm, danmismanlik ve iletisim isletmeleri hizmet
sektorlinde faaliyet gosteren isletmelerdendir. Gayri safi milli hasilalarinin
yaridan fazlasinin hizmet sektoriinde iiretildigi ekonomilere hizmet ekonomisi
denilmektedir. Bu baglamda gelismis bati iilkeleri birer hizmet ekonomisi
ozelligi tasimaktadirlar(Oztiirk,1998: 12).

Yukarida gordiigiimiiz gibi hizmet sektorii birbirinden farkli bir¢cok alana
yayildigindan, faaliyet konularmi kesin c¢izgilerle belirlemek ve tanimlamak
oldukca zordur. Bu boliimde hizmet sektoriiyle ilgili temel kavramlar ve saglik

sektoriinde kalite algis1 incelenmektedir.



2.1. Hizmet Kavramm

Fiziksel mallardan farkli olduklari i¢in hizmetleri tanimlamak zordur.
Ayrica egitimden bankaciliga, konaklama isletmelerinden sigortaciliga kadar
cok genig bir alan1 kapsiyor olmalar1 ifade edilen zorlugu artirmaktadir.
Literatiirde hizmetlere iliskin ¢esitli tanimlar yer almaktadir. Hizmetler, miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla iiretilen soyut iiriinlerdir(Neal ve

digerleri, 1994 370).

Hizmetler soyuttur, homojen degildir, iiretim ve tiiketimi eszamanlidir.
Hizmetler sayilamaz, o6lgiilemeyebilir, stoklanamaz ve satin alma Oncesi
denenemezler. Hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle hizmet isletmelerinin
miisterilerinin sunduklar1 hizmetleri nasil algiladiklarin1 ve kalitesini nasil
degerlendirdiklerini anlamalar1 oldukga zor olabilir(Parasuraman ve digerleri,
1985: 42).

Bir bagka tanimda hizmetler, insanlarin ve/veya insan gruplarinin
gereksinimlerini karsilamak amaci ile belirli bir fiyattan satisa sunulan ve
herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan soyut

faaliyetler biitiinii olarak ele alinmaktadir(Dogan ve Tiitiincii, 2003: 1).

Sekil 1. Somut Mallardan Soyut Hizmetlere Uriin
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Amerikan Pazarlama Birligine gore hizmet, satig amaciyla sunulan veya
tirtinlerin satig1 ile baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar veya
tahminlerdir. Hizmetler, soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir
soyut mala sahip olmakla sonuglanmayan, satis icin sunulan faaliyetler ve

faydalardan meydana gelen iiriin ¢esididir(Kotler ve Armstrong, 2001: 291).

Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri 10 kategoride siniflamaktadir. Bunlar:
a. Saglik hizmetleri,

b. Finansal hizmetler,

c. Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),

d. Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e. Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

f. Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci glitmeyen hizmetler,

g. Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

h. Telekomiinikasyon hizmetleri,

1. Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

2.1.1. Hizmetin Temel Ozellikleri

Hizmetlerin bir takim ortak 6zellikleri vardir. Bunlar soyut olmalari,
tretim ve tiiketimlerinin eszamanliligl, heterojen olmalari, dayaniksiz olmalar

ve sahipliliktir. Bu ortak 6zellikler su sekilde agiklanmaktadir.

2.1.1.1. Dokunulmazhik (Soyutluk)

Hizmetleri mallardan farklilagtiran dort karakteristik  arasinda
dokunulmazlik ya da soyutluk, digerlerinin ortaya ¢iktigi ana kaynaktir.
Hizmetler; performans ve c¢abalardir. Hizmetler, somut mallarla ayn1 bigimde
goriilemez, hissedilemez, tadilamaz ve dokunulamazlar. Ornegin, bir sinema
bileti almakla bir ¢ift ayakkabi almak arasindaki farklar ele alindiginda;
ayakkabilar somut mallardir ve satin alma Oncesinde objektif olarak
degerlendirilebilirler. Ayakkabiy1 tutup kaldirmak, yapildiklart malzemenin
kalitesini incelemek, kendine has stilini gérmek, denemek, satin aldiktan sonra
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somut bir mal olan ayakkabinin fiziki sahibi olabilmek miimkiindiir. Bir sinema
biletinin satin alinmasiyla elde edilen sey ise, bir deneyimdir. Film bittiginde
tilketici, bir deneyim ve sadece bir biletin fiziki sahipligiyle evine

donecektir(Hoffman ve Bateson, 1997: 24-25).

Pazarlama agisindan mal, herhangi bir madde, bir arag¢ gibi elle
tutulabilen, gozle goriilebilen, koklanabilen, giyilebilen, okunabilen,
dinlenebilen veya bir yere yerlestirilebilen somut bir unsurdur. Oysa hizmetler,
maddi unsurlardan ziyade, “performans” sinifina girdiklerinden, mamullerde
oldugu gibi goriilme, hissedilme, dokunulma ve benzeri sekillerde
degerlendirilemezler. Bu nitelik, hizmet pazarlamasini, mamul pazarlamasindan
ayiran en onemli dzellik olarak kabul edilmektedir(Ferman, 1988: 25; Uner,
1994: 3).

Hizmetlerin, tiiketicilerin gérme, isitme, koklama, tat alma ve dokunma
duyularina hitap eden somut 6zellikleri yoktur. Buna gore, hizmetlerin ticaret
fuarlarinda sunulmasi, perakende magazalarda vitrine konmasi, raflarda
sergilenmesi, dergi, gazete vb. reklamlarinda gosterilmesi ve Orneklenmesi

zordur. Bu sebeple, kisisel satis ve reklam, bir hizmetin kullanimindan dogacak

faydalari ifade etmelidir(Boone ve Kurtz, 1992: 370).

2.1.1.2. Eszamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Uriinler, ihtiyaglarin belirlenmesiyle iiretilir ve tiiketicilere sunulurlar.
Hizmet pazarlanmasinda ise, hizmetler tiiketicilere sunulmadan hizmetin
uretilmis olmas1 s6z konusu degildir. Dolayisiyla hizmetlerin tiretimi ve
tiiketimi, mamul pazarlamasindan farkli olarak eszamanli

gerceklesir(Fitzgerald, 1988: 28).

Uriinler &nce fiiretilip sonra satilip tiiketilirken, pek ¢ok hizmetin
tilketiminde {iretici ile tiiketicinin bulunmasi zorunludur. Kimi zaman o an
hizmet edilen misteriden baska, hizmetten yararlanacak diger miisteriler
(6rnegin kuyruktaki miisteriler) de, tiretim siirecine tanik olabilirler. Hizmetlerin

merkezi bir bigimde, kitlesel olarak iiretimleri zor ve ¢ogu kez olanaksizdir.
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Fiziksel iirlin iretiminde oldugu gibi fabrikasyona gidilemez. Ayrilmazlik
ozelligi, hizmetlerin ~ pazarlamasinda dogrudan satist gerekli

kilmaktadir(Odabasi, 1994: 17).

Ayrilmazlik; hizmet sunanin sundugu hizmetle olan fiziki baglantisina,
miisterinin hizmet iiretim siirecine dahil olmasina ve diger miisterilerin bu tiretim
siirecine dahil olmasina igaret eder. Hizmet sunanlar, mallar1 ayr1 bir fabrikada
iireten mal pazarlamacilarindan farkli olarak, miisterileri ile siirekli bir temas
halindedirler. Hizmet sunduklar1 alanlar1 miisterinin fiziki varhigmmi akilda
tutarak kurmalidirlar. Miisteri ile hizmet sunan arasindaki bu etkilesim, hizmet
pazarlamasindaki kritik noktaya isaret eder. Kritik noktalar, hem kazan¢ hem de

kayip i¢in en biiyiik firsatlar1 temsil ederler(Hoffman ve Bateson, 1997: 28-29).

Cogu hizmetler eszamanli olarak firetilip, dagitilip, tiketildikleri i¢in
tilkketim esnasinda tiretenle tiiketen arasinda karsilikli iliski vardir. Bu durum,
hizmet sunanlarin davraniglarini, tiiketicileri algilayislarini, iliski ve iletisim

becerilerini son derece dnemli hale getirir(islamoglu ve digerleri, 2006: 20).

2.1.1.3. Tiirdes Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu
i¢cin ayni hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetlerin
kalite ve icerikleri, hizmeti yaratandan bir digerine, hizmetin bir miisterisinden
digerine, hatta giinden giine degisip, farkliik gosterebilir. Ornegin, tibbi
muayene hizmetinin kalite ve igerigi, bir doktordan digerine, hastadan hastaya
ya da giinden giine farklilik gosterebilir. O halde, hizmet performanslarinda,
sahislara, zaman ve zemine gore, biliylik dalgalanma ve degisiklikler goriilmesi
imkan ve ihtimali, daima mevcuttur. Bu 6zelligin ortaya ¢ikardig: spesifik bir
pazarlama problemi ise standartlagtirma ve kalite kontrol faaliyetlerinin zor
olmasidir(Ferman, 1988: 25, Oztiirk, 2003: 10).

Mallar ve hizmetler arasindaki farklar arasinda en sik bi¢imde

vurgulanani, hizmet kalitesinin hizmetin tiiketiciye ulagsmasindan Once
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kontroliindeki yetersizliktir. Hizmet deneyimleri hizmetin iretildigi ve
tiiketicinin hizmetin tiretildigi bu yerde hazir bulundugu zamanlarda gergeklesir.
Bu sebeple, hizmet {iretim siireci i¢inde bir seyler yanlhs giderse, hizmetin
tiikketiciye ulasmasindan once kalite kontrol 6nlemleri almak icin ¢ok gectir.
Miisteri (veya bir baska miisteri) kalite probleminin bir pargasi olabilir. Bir
restoranda bir seyler yanlis gidiyorsa, miisterinin hizmet deneyiminin bundan
etkilenmemesi s6z konusu olamaz. Heterojenlik, bir hizmet isletmesinin %100
kaliteye ulasmasin1 imkansiz kilar. imalat isletmeleri de bu hedefe ulasmakta
problem yasayabilirler, ancak hatalar siire¢ i¢cinde ayni noktalarda ortaya ¢ikma
egiliminde olduklari i¢in, zaman i¢inde bunlar 6nlenebilir. Bunun tersine, hizmet
isletmelerindeki hatalarin ¢ogu hizmetin sunuldugu anda gergeklesen olaylardir.
Ornegin, bir garsonun yemek tabagmni miisterinin iizerine dokmesi ne énceden

goriilebilir, ne de olus zamanindan 6nce onlenebilir(Hoffman ve Bateson, 1997:
33).

2.1.1.4. Dayamksizhk

Hizmetler, mamuller gibi fiziksel dayaniklilik ve dmiire sahip degillerdir.
Hizmetler birer “performans” arz ettikleri i¢in saklanamaz ve stoklanamazlar.
Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamama dzelligine dayanir. Ornegin, belirli bir
sefer i¢in satilamayan ucak koltuklari, bos kalan otel odalari, satilamayan tiyatro
biletleri, bir doktor icin bos gecen bir muayene saati gibi olaylarda
kullanilmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek olan o zaman dilimi
icin  degerlendirilememistir.  Halbuki  mamullerde  stoklama  imkéani

mevcuttur(Ferman, 1988: 27; Islamoglu ve digerleri, 2006: 20).

Hizmetlerin dayaniksizligi, hizmetlerin daha sonraki bir satis veya
kullanim i¢in depolanip saklanamayacaklari anlamina gelir. Bazi doktorlar,
randevularim1 kagiran hastalarindan bunlar i¢in {icret alirlar, ¢linkii muayene
hizmetinin degeri ancak bu noktada mevcuttur ve hasta randevuya gelmezse
kaybolur. Talep sabitken, dayaniksizlik bir problem teskil etmez, ancak talep
dalgalandiginda, hizmet isletmeleri, genellikle zor problemlerle karsi karsiya
kalirlar. Ornegin, is ¢ikis saatlerindeki yogun talep dolayisiyla, toplu tasimacilik

isletmeleri, giin igindeki sakin saatlere gore daha fazla arag, ekipman ve isgiiciine
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ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple hizmet igletmeleri, arz ve talebi dengelemek i¢in
stratejiler gelistirirler. Mesela oteller, sezon haricinde daha diisiik fiyatlar
uygularlar, restoranlar, talebin yogun oldugu saatlerde part-time garsonlar

calistirirlar(Kotler ve Armstrong, 1996: 260).

Bazi hizmetlerde talebin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik
ozelligini arttirir. Ornegin, eglence yerlerine hafta sonlarinda talep daha fazla
olurken, lokantalarda ise yemek saatlerinde talep artis1 séz konusudur.
Hizmetler, dayaniksizliklar1 sebebiyle, depolanamazlar. Talebin zirve yaptigi
donemlerde hizmet isletmeleri, daha sonra dramatik bigimde diisecek olan
yiiksek fiyatlar talep ederler. 1992 Yaz Olimpiyat Oyunlari sirasinda kisi basina,
haftada 5500 dolar olan Barcelona otel fiyatlar1 buna 6rnektir. Bir ucaktaki bos
koltuklar, satilmayan konser biletleri, bosta gezen aerobik hocalari,
kullanilmayan elektrik iiretim kapasitesi vb. hizmetlerin dayaniksizlik
ozelliginin Ornekleridir. Bazi firmalar, talebin az oldugu doénemleri
canlandirmak i¢in “sezon harici” fiyatlandirma veya iskonto uygularlar.
Omegin, tatil kdyleri, yiiksek sezon ve diisiik sezon fiyatlarmi ayri tutarlar,
oteller daha diisiik hafta sonu fiyatlar1 uygularlar, aksamlari ve hafta sonlarinda
telefon ticretleri diisiik tutulur(Boone ve Kurtz,1992: 371-372).

2.1.1.5. Sahiplik

Bir iirlin satin alan onun sahibi olurken, hizmet sektoriinde ancak o
hizmetten faydalanmak sz konusudur. Ornegin; bir otel odasindan yararlanmak
gibi. Odeme, hizmetlerin kullanilmasi ya da kiralanmasi igin yapilir. Hizmeti
kullananlar da, hizmetin sahipligini devredemezler. Bu yiizden kullanicilar

hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet {reticisine daha ¢ok

bagimlidirlar(Odabasi, 1994: 19).

Bir hizmeti satin alan tiiketici, bu hizmeti bir bagkasina devredemedigi
icin, hizmetlerde ikinci el pazarlar1 ortaya ¢ikmaz. Bir otomobil sahibi, onu
ikinci el pazarinda satarak degistirebilir, ancak bir saglik hizmetini devretmek

miimkiin degildir(islamoglu ve digerleri, 2006: 20).



2.1.2. Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmet sektoriinde siniflandirma 6nemli ancak hizmetlerin ¢ok farkli ve
genis bir yelpazede yer almalarmndan dolayr oldukga zordur. Ornegin;
uluslararasi bir banka zincirini, bir kuaforii ya da bir doktoru ayn1 hizmet grubu
icinde incelemek olanaksizdir(Oztiirk, 2003: 25). Hizmetlerin smiflandiriimast,
isletme yOneticilerine, diger sektorlerdeki gelisme ve degismeleri izleme ve
degerlendirme firsatlar1 sunar. Isletmeler, bu firsatlar1 degerlendirerek
rakiplerinden daha 6ne ge¢me sansini yakalayabilir. Siniflandirma sayesinde
yoneticiler, hangi hizmet isletmesiyle ortak noktalarda hareket ettigini veya
hangi isletmelerle ortak noktada hareket etmedigini belirleme imkani
bulur(Karahan, 2000: 23).

Hizmet isletmeleri, tiiketici piyasalarina, endiistriyel piyasalara veya her
ikisine de hizmet saglayabilirler. Bazi durumlarda bu hizmetler otomatik
makinelerle (oto yikama makinesi gibi), bazi hallerde ise, avukatlar,
muhasebeciler veya idari danigsmanlar gibi 6zel ekipman kullanmayan kalifiye
personellerce gergeklestirilir. Hizmetler bu iki faktér yani, hizmetin
saglanmasinda ekipman kullanimi ve hizmet saglayicisinin Kalifikasyonu
arasinda siniflandirilabilir. Hukuk hizmetleri insan temelli iken, bir sinema
salonu ekipman temelli bir hizmet tipidir. EKipman temelli hizmetler; otomatik,
vasifli isgiicii gerektiren ve vasifli isglicii gerektirmeyen ekipman temelli
hizmetler seklinde siniflandirilabilir. Benzer bi¢imde, insan temelli hizmetler de,
vasifli ya da vasifsiz isgiicti veya kalifiye personel tarafindan verilebilir(Boone
ve Kurtz, 1992: 376).

Hizmetleri asagida oldugu gibi smiflandirmak miimkiindiir. Insan
giiciine dayali olan ve insan giiciine dayali olmayan, miisterinin hazir
bulunmasint gerektiren ve miisterinin hazir bulunmasini gerektirmeyen
hizmetler, kisisel ihtiyaclari karsilayan ve isletme ihtiyaclarin1 karsilayan

hizmetler, kar amagli ya da kar amagsiz hizmetler seklinde siniflandirabiliriz.



2.1.2.1. insan Giiciine Dayalh Olan Hizmetler

Insan giiciine dayal1 olan hizmetler su sekilde drneklendirilebilir(Tek ve
Ozgiil, 2005: 377):

- Kalifiye olmayan isgiici (Cim kesme, bekgilik, miistahdem ve
hizmet¢ilik, kapicilik, telefon, su, elektrik vb. faturalar1 6deyen ve ¢esitli
beceri gerektirmeyen isleri yapan firmalar, bankacilik sistemleri)

- Kalifiye is¢ilik (Alet onarim/bakimi, yonetici bulma, yiyecek—igecek ve
ilgili hizmetler- catering)

- Profesyoneller (Avukatlar, yonetim danigmanlari, muhasebeciler).

2.1.2.2. Insan Giiciine Dayalh Olmayan Hizmetler

Insan giicine dayali olmayan hizmetler de su sekilde
orneklendirilebilir(Tek ve Ozgiil, 2005: 377):
- Otomatiklestirilmis (Elektronik vb. sistemler yardimiyla otomatik olarak
calisan, satis makineleri, bankamatikler vb.)
- Nispeten fazla becerili/kalifiye olmayan operatorlerce isletilen hizmetler
(Sinemalar, merkez istasyon koruma hizmetleri, kuru temizleme, taksiler)
- Kalifiye operatorlerce isletilen (Havayollari, gemiler, bilgisayarlar,

devre-miilk vb.)

2.1.2.3. Miisterinin Hazir Bulunmasim1 Gerektiren Hizmetler

Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetlere, lokanta hizmetleri,
saglik hizmetleri ornek verilebilir. Misterilerin hizmet sunumu esnasinda
fiziksel mevcudiyetlerinin gerekmesi, hizmetin gergeklestirilmesi siiresince
zaman harcamalarini gerektirmektedir. Hizmetlerden tatmin olmalari ise hizmeti
sunan personelden, hizmeti kullanan diger miisterilerin 6zelliklerinden dahi
etkilenir(Karahan, 2000: 24).
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2.1.2.4. Miisterinin Hazir Bulunmasim1 Gerektirmeyen Hizmetler

Miisterinin hizmet ortaminda bulunmasini1 gerektirmeyen hizmetlere
otomobil tamir ve bakim hizmetleri 6rnek verilebilir. Bu tiir hizmetlerde, miisteri
hizmet veren personeli ya da mekani gérmeyecegi i¢in hizmetin teknik kalitesi
onem kazanir, hizmet siireci daha az énemlidir. Ornegin, kredi kartlar1 ve bazi
sigortalar i¢in hizmet verilen kuruma gitmeden telefon ya da posta yoluyla
hizmetten faydalanilabilir(Oztiirk, 2003: 28).

2.1.2.5. Kisisel Thtiyaclar1 Karsilayan Hizmetler

Bu tiir hizmetler, kisilerin veya gruplarin 6zel ihtiya¢ ve isteklerini
karsilamaya ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik olarak sunulan hizmetlerdir.
Ev ve tamir bakim hizmetleri, hekimlik, egitim hizmetleri 6rnek olarak
verilebilir. Kigisel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler kolayda, begenmeli ve
ozelligi olan hizmetler olarak da gruplara ayrilabilir. Kolayda hizmetlere taksi,
kitle tasima hizmetleri 6rnek olarak verilebilirken, begenmeli hizmetlere
doktorluk, muhasebecilik ve 6zelligi olan hizmetlere de uzman avukatlik, kalp
cerrahligi, uzman danigsmanlik vb. 6rnek olarak verilebilir(Cemalcilar, 1999: 92-
93).

2.1.2.6. Isletme Thtiyaclarim Karsilayan Hizmetler

Isletme hizmetleri, iiretime veya hizmete yonelik olarak faaliyet
sergileyen isletmelere dontik verilen hizmetlerdir. Hukuk, bankacilik hizmetleri,
bir igletmenin problemlerinin ¢6ziimiine yonelik danismanlik hizmetleri(Dinger,
2003: 460) ornek olarak gosterilebilir. Hizmetlerin kisisel ihtiyaglari
karsilamaya yonelik ya da isletme ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olmasina
gore bir ayrima tabi tutulmasi, pazarlama faaliyetleri acisindan bir farklilik
yaratmasi acisindan gereklidir. Ornegin; bir temizlik sirketinin fabrikaya
verecegi temizlik hizmeti ile bir eve verecegi temizlik hizmetinin pazarlama
yontemleri birbirinden farkli olacaktir. Bu farklilik yiiz ylize goriisme
yontemlerinde, fiyatlandirmada, kullanilan ara¢ gereclerde ve hizmet sunanlarin

uzmanlik alanlarinda ortaya ¢ikacaktir(Karahan, 2000: 26).
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2.1.2.7. Kar Amach ya da Kar Amacsiz Hizmetler

Kisiler ya da isletmeler tarafindan kar amaciyla satilan hizmetler ticari
hizmetler olarak bilinirler. Ticari hizmetler, tiiketiciler ve Orgiitler tarafindan

satin aliirlar. Bu tiir hizmetler sunlardir(Cemalcilar, 1999: 91):

- Barmma hizmetleri (otel, ev, ¢iftlik kiralama vb.)

- Konut hizmetleri (konut onarimi, konut temizleme vb.)

- Eglence hizmetleri (lokanta, spor, konser, sinema vb.)

- Bakim hizmetleri (giysi temizleme, berberlik vb.)

- Saglik hizmetleri (doktorluk, hemsirelik vb.)

- Ogretim Ve egitim hizmetleri (6zel okul, kurs vb.)

- Meslek ve isletme hizmetleri (avukatlik, muhasebecilik vb.)

- Sigorta ve finansal hizmetler (sigortacilik, bankacilik vb.)

- Tasima ve haberlesme hizmetleri (insan ve mal tasima, PTT hizmetleri

vb.)

Kar amagh — kar amagsiz hizmetler, pazarlanan ya da pazarlanamayan
hizmetler olarak da degerlendirilebilir. Pazarlanan hizmetlerden kasit, piyasa
icin yapilan tretimi ifade etmektedir. Pazarlanmayan hizmetler ise kamu
kesiminin sundugu bedava veya ¢ok yiiksek siibvansiyonlu hizmetleri, kar amaci
giitmeyen kuruluslarin sunduklari hizmetleri ve pazarlanmayan aile igi tiretimi

kapsamaktadir(Aslan, 1998: 53).

2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmetleri mallardan ayiran 6zellikleri dikkate alindiginda, mallar i¢in
yapilmis kalite tanimlarinin hizmetlerin kalitesini agiklamakta yetersiz kaldigi
goriilmektedir(Mei vd.1999). Kalite konusundaki gelismelere paralel olarak son
donemlerde hizmet kalitesi kavrami da tizerinde en fazla durulan kavramlardan
biri haline gelmistir. Ciinkii isletmeler sunduklar1 hizmetlerin kalitesini arttirarak
pazar paylarmi biyiitebilmekte, daha yiiksek karlililk ve verimlilik
saglayabilmekte, miisteri sadakati yaratabilmekte ve rakip isletmelere gore
farklilik olusturarak fiyat rekabetinden korunabilmektedirler(Zeithaml ve
digerleri, 1990: 2).
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Kalitenin tarihi gelisiminde uzun yillar {iriin kalitesi odakli caligmalar
hakim iken, daha sonra ozellikle 18. Yiizyilin sonlarinda Adam Smith ile
baslayan ve sonrasinda Alfred Marshall ile devam eden agiklamalarla hizmet
kalitesi tanimlanmaya c¢alisilmistir(Cowell, 1984: 2). Hizmet kalitesi, uzun
donemli bir performans degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tutum seklinde

tanimlanmistir(Hoffman ve Bateson, 1997: 298).

2.2.1. Hizmet Kalitesinin Tanimi ve Algillanan Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesini (service quality) ifade eden birgok tanima rastlamak
miimkiindiir. Bunlardan birka¢ini soyle siralayabiliriz: Bir tirliniin veya hizmetin
kalitesi, tiiketici gereksinimlerini miimkiin olan en ekonomik diizeyde

karsilamay1 amagclayan pazarlama, miihendislik, imalat ve kalitenin devami

Ozelliklerinin bileskesidir(Akga, 2003: 18).

Kalite, bir markanin, fonksiyonlarint goérebilme konusundaki
kabiliyetinin o6l¢iisiidiir. Belirli bir iiriiniin varolus nedenine bagli olarak,
gerceklestirmesi gereken amaglar gerceklestirme derecesidir. Kalite, iirliniin
dayanikliligi, giivenilirligi, dogrulugu, goriiniisii, tamligi ve deger verilen
ozelliklerin biitiinidiir(Tek, 1999: 360).

Parasuraman ve arkadaslar1 (1985) gercgeklestirdikleri ¢alismada hizmet
kalitesine yonelik olarak su noktalar1 6zellikle vurgulamislardir.

- Tiiketicilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri fiziksel {iriinlerin
kalitesini degerlendirmesinden daha da zordur.

- Hizmet kalitesine yonelik tiiketici algis1 tiiketicinin hizmete yonelik
beklentisi ile hizmet performansi arasindaki karsilastirma sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

- Tiketicinin hizmete yonelik kalite degerlendirmesi, salt hizmetin
sonuglanmasi sirasinda yapilmaz, bunun yaninda hizmetin sunum
stirecine gore de yapilabilir.

Bu bulgulardan hareketle, algilanan hizmet kalitesinin, tiiketicilerin satin
aldiklar1 hizmete yonelik beklentileri ile satin aldiktan veya kullandiktan sonraki

algilamalarin karsilagtirmalar1 sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilebilmektedir. Yani
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tilketici hizmeti satin almadan veya kullanmadan Once hizmete yonelik
beklentilerini ortaya koyacak, hizmeti satin aldiktan veya kullandiktan sonra da
algilamalarini ortaya koyacak ve her ikisini karsilastirdiktan sonra da isletme
tarafindan sunulan hizmetin kalitesinin beklentilerini karsilayip karsilamadigina

iliskin bir degerlendirme yapacaktir(Karatepe, 2002: 27).

Buna karsin Teas (1993) tiiketicilerin hizmete yonelik beklentilerinin tek
bir kategori i¢inde tanimlanip agiklanmasina elestirel bir yaklasim getirerek,
tiiketicilerin hizmete yonelik beklentilerinin “ideal beklentiler” mi, “endiistri
normlarina uygun beklentiler” mi, “minimum diizeyde olmasi gereken
beklentiler” mi, yoksa ‘“hayal iirinii beklentiler” mi oldugunun acikliga
kavusturulmasi gerekliligini belirtmistir. Buna ek olarak algilanan hizmet
kalitesinin tiliketicinin ideal beklentileri ile algilamalarini karsilastirmalar
sonucu meydana geldigini ve yine algilanan hizmet kalitesinin tiiketicinin global
bir degerlendirmesi ve tutumu olmayip ayni zamanda hizmet isletmesinde

karsilasilan 6zel bir isleme dayali degerlendirme oldugunun altini ¢izmistir.

Esasen algilanan hizmet kalitesi (perceived service quality) teorilerinin
olusum siirecinin temelleri iiriin kalitesi ve miisteri memnuniyeti ¢alismalarina
dayanmaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili olarak erken kavramsallastirmalar,
fiziksel mallara yonelik olarak pazarlama literatiirii i¢ginde bulunan beklentilerin
onaylanmamasit modeline dayandirilmaktadir. Beklentilerin onaylanmamasi
kuramu ise, hizmeti almadan 6nceki hizmete yonelik beklentilerimiz ile hizmeti
aldiktan sonraki algilamalarimizin sonuglarinin karsilastirilmas: anlamina

gelmektedir(Brady ve Cronin, 2001: 48).

2.2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatiirde en ¢ok kabul goren hizmet kalite boyutlarini igceren 6lgek
Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafindan 1985°te gelistirilmis olan
Servqual’dir(Acuner, 2004: 6). S6z konusu ¢alismada hizmet kalitesi 6nce on
boyutta incelenmistir. Bu boyutlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik
(isteklilik), yeterlilik, nezaket, inanilirlik, giivenlik, ulasilabilirlik, iletisim ve

miisteriyi anlama boyutlaridir.
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Tablo 1. Algilanan Hizmet Kalitesi Faktorleri

GUVENILIRLIK, performanstaki tutarlilig1 ve baghlig1 igermektedir. Isletmenin hizmeti tam zamaninda
yerine getirdigi anlamina gelmektedir. Glivenilirlik, 6zel olarak

- hesap islerinde dogrulugu

- kayitlarin dogru bir sekilde tutulmast

- hizmetin belirlenmis zamanda sunulmasini kapsar.

HEVESLILIK, is gérenlerin hizmeti sunmadaki istekliligi veya hazirhhg ile ilgilidir. Heveslilik hizmette
dakikligi kapsar.

- islem dokiimaninin hemen postalanmasi

- miisteriye hemen telefon edilmesi

- miisteriye aninda hizmetin sunulmasi

YETERLILIK, hizmetin sunulmas: i¢in gerekli olan beceriye ve bilgiye sahip olunmasi anlamma gelir.
Yeterlilik,

- miigterilerle yiiz yiize iletisimde olan personelin bilgi ve becerisini

- destek personelin bilgi ve becerisini

- organizasyonun arastirmaya yonelik yetenegini kapsar.

ULASILABILIRLIK, isletme veya isletme hizmetlerine ulasmadaki kolayligi ve rahathgi kapsar.
Ulagilabilirlik,

- isletme hizmetlerine telefonla kolayca ulagilabilmesi

- hizmetin alinmasina iligkin bekletme zamaninin uzun olmamasi

- uygun calisma saatleri

- hizmet isletmesinin uygun bir yerlesim alaninda olmasi anlamina gelir.

NEZAKET, miisterilerle yiiz yiize iletisimde bulunan personelin kibar saygili diisiinceli ve insan canlisi
olmasini ifade eder. Nezaket,

- ¢alisanlarin tiiketicinin miilkiyetine kars1 diisiinceli olmasini

- personelin temiz ve diizgiin olmasini ifade eder.

ILETISIM, miisterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmeye devam etmek ve miisterilere kulak vermek
anlanna gelir. {letigim,

- hizmetin tiiketicilere agiklanmasi

- hizmetin maliyetinin ne olacaginin anlatilmasi

- sorunun ele alinacagina dair tiiketiciye giivence verilmesini ifade eder.

INANILIRLIK, giivenilir ve diiriist olmay1 icerir. Miisterilerin duygularinin igten hissedilmesini kapsar.
Inanilirlik,

- igletmenin unvant,

- igletmenin Ginii

- personelin kisilik 6zelliklerini ifade eder.

GUVENLIK, tehlikeden, riskten veya siipheden uzak olmaktir. Giivenlik,
- fiziki emniyeti

- finansal giivenligi

- gizliligi ifade etmektedir.

MUSTERIYI ANLAMA/ MUSTERIYiI BILME, miisteri ihtiyaclarinin anlasilmasi igin ¢aba sarf
edilmesini igerir. Miigteriyi anlama ve bilme,

- miiterinin 6zel taleplerini 6grenmeyi

- miisterilere kisisel 6zen gostermeyi

- diizenli olarak igletmeye gelen miisteriyi tanimay1 kapsamaktadir.

SOMUT UNSURLAR, hizmete iliskin somut unsurlar igerir.
- fiziki ¢evre

- personelin kilik ve kiyafetinin goriiniimii

- hizmeti sunmada kullanilan arag ve gereg

- hizmete iliskin fiziksel olarak yapilan sunum

- hizmet isletmesindeki diger miisterileri ifade eder.

Kaynak: (Karatepe, 2002, 41)
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Yukarida gosterilen bu 10 kriter. Daha sonra fiziki unsurlar, giivenilirlik,

heveslilik, giiven ve empati olmak tizere 5’e diisliriilmiistiir.

Bu boyutlar asagida belirtilmistir(Zeithaml ve digerleri, 1990: 176):

- Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel

olanaklari, ara¢ gereg¢ ve personelin goriiniisii.

- Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir

sekilde yerine getirebilme yetenegi.

- Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli

bir sekilde verilebilmesi.

- Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi1 ve miisterilerde

giiven duygusu olusturabilme yetenekleri.

- Empati (Empathy): Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi,

misterilere kisisel ilgi gosterilmesi

Asagida yer alan tabloda ise hasta hizmet kalitesi boyutlarinin 6zeti
gosterilmistir. Bu ¢alismalarda hizmet kalitesinin 6l¢limii farkli perspektiflerden
ele alinmig ve bu konuda arastirmaci ve uygulamacilara yol gosterecek cesitli

Olciitler gelistirilmistir.
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Tablo 2. Hastane Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Ozet Tablosu

Arastirmaci Ulke Hizmet Kalitesi Boyutlari

Parasuraman (1985) ABD Fiziksel Varlik, Giivenilirlik, Iletisim, Giivenlik,
Miisteriyi Anlamak, Itibar, Nezaket, Yetkinlik,
Karsilik Vermek, Ulasabilirlik

Parasuraman (1990) ABD Fiziksel Varlik, Giivenilirlik, Empati, Yetkinlik,
Doktorun Kendine Giiveni

Reidenbach&Sandifer- ABD Empati, Giiven, Tedavi Kalitesi, Bekleme Zamani,

Smallwood (1990) Doktorun Dis Goériiniisii, Destek Hizmetleri,
Isletmenin Goriiniisii

Cunningham (1991) ABD Klinik Kalitesi, Hasta Temelli Kalite, Ekonomik
Temelli Kalite

TomesandNg (1995) Ingiltere | Empati, Maliyet, Hastay1 Anlama, Saygiya Dayali
fliskiler, Dini 1htiya(;1ar, Yemek Servisi, Doktor
Cevresi, Itibar

Andaleeb (1998) ABD Iletisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis

Gross ve Nirel (1998) Irlanda | Ulasilabilirlik, Yap1, Hastane Atmosferi

Camileri ve O’Callaghan Malta Profesyonel ve Teknik Hizmet, Fiyat, Cevre,

(1998) Ulagilabilirlik, Hasta Rahatlig1, Yiyecek Servisi,
Kisisel Hizmet

Ovretveit (2000) Isveg Miisteri Kalitesi, Profesyonel Kalite, Yonetim
Kalitesi

Carman (2000) ABD Teknik (Hemsire hizmeti doktor hizmeti gibi),
Konaklama (Yemek servisi, oda sicakligi, temizlik,
park, giiriiltii, 6zel)

Walters ve Jomes (2001) Yeni Giivenlik, Performans, Ekonomi, Giivenilirlik,

Zelenda | Estetik, Rahatlik
Hasin (2001) Tayland | iletisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik, Temizlik

Kaynak: Rose ve dig., 2004:148.
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2.2.3. SERVQUAL Olcegi

Hizmet kalitesinin Ol¢iimii, isletme ag¢isindan c¢ok onemlidir. Ciinkii
sunulan hizmetin kalitesi Ol¢iilmezse kalite iyilestirilemez ve Slgiilmeyen kalite

bir sistem degildir, slogan olmaktan &teye gidemez(Atan ve digerleri, 2006:165).

SERVQUAL Olgegi ile miisteri beklentileri ve algilamalari arasindaki
farki Olgebilir, farkin yoniine gére hizmet kalitesine yonelik degerlendirme

yapabiliriz.

Parasuraman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet
kalitesi dlgeginde 22 soru ve bes temel boyut yer almaktadir. Yazarlara gore
hizmet kalitesi beklentiler ve algilamalarin bir fonksiyonudur. Diger bir ifadeyle
SERVQUAL 6l¢iim modeli, beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda olusan
farkliliga dayanmaktadir. Bu nedenle veri birbirini izleyen iki ayri anketle
toplanmakta, ilkinde beklentiler ikincisinde algilamalar (performans)
Olciilmektedir. Daha sonra elde edilen beklenti skorlarindan algilama skorlarinin
cikarilmasiyla hizmet kalitesi skoru hesaplanmaktadir(Biilbiil ve Demirel, 2008:

182).

Bu 6l¢egin saglik isletmelerinde kullanimi i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis ve bu c¢alismalar SERVQUAL o6lgeginin saglik
kurumlarinda da kullanilabilir ve giivenilir olduguna isaret etmektedir(Rahman

ve digerleri, 2007: 43).

SERVQUAL hizmet kalitesini miisteri memnuniyeti ile iliskilendirerek
hizmet kalitesinin ve memnuniyetinin olglimiinii en iyi gosteren Olgektir.
Ozellikle saglik isletmelerinde algilanan hizmet Kkalitesi ile ilgili literatiir
incelendiginde saglik hizmetleri miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini
O6lgmede SERVQUAL 6lgeginin  bir standart olarak  kullanildig:
goriilmektedir(Demir, 2008: 29).
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Beklentiler ve algilar arasindaki farka dayali olarak hesaplanan Servqual
skorlar1 sayesinde; kalite boyutlar1 bazinda, boyutlar1 olusturan maddeler i¢in ve
hizmet sunan isletmenin algilanan toplam kalitesi i¢in bir degerlendirme yapmak
miimkiindiir(Ozgiil ve Devebakan, 2005: 97). Servqual Olgeginin boyutlari
Tablo 1.3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. SERVQUAL Olgeginin Boyutlar: (Bilesenleri)

Boyutlar Onermeler Tanimlamalar

Fiziksel Ozellikler 1-4 Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak igin
kullanilan arag, gere¢, donanim,
personelin fiziki goriiniimii.

Giivenilirlik 5-9 Performansin  tutarhiligmi  igerir.
Firmanin hizmeti ilk defada dogru
yapmast ve verdigi sozii tutmasi
anlamina gelir.

Heveslilik 10-13 Hizmetin saglanmasinda ¢aliganlarin
istekli olusu ile ilgilidir. Miisterilere
kars1 hevesli ve yardimsever olma.

Giiven 14-17 Stiphe, risk ve tehlikeden uzak olma
anlamina gelir. Calisanlarin bilgili ve
nazik olmasi ve miisterilerde giiven
duygusu olusturma becerileridir.

Empati 18-22 Miisterinin ihtiya¢larini anlamada ¢aba
sarf etmeyi icerir. Firmanin miisterilere
kisisel ilgi gostermesi ve duyarlilig.

Kaynak: Parasuraman ve dig., 1988: 23.

Bu boyutlar altinda toplanan anket ciimleleri su sekildedir(Sevimli, 2006: 33).

Beklentiler Boliimii

Fiziksel Ozellikler:

E-1 Mikemmel ...... firmalarinin modern goriiniislii aletleri ve donanimlari
vardir.

E-2 Mikkemmel ......... firmalarinin binalar1 gérsel olarak cekicidir.

E-3 Miikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlar1 diizgiin goriintisliidiir.
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E-4 Mikemmel......... firmalarmin verilen hizmetin yam sira sunduklart ek

malzemeler gorsel olarak cekicidir.

Giivenilirlik:
E-SMiikemmel ......... firmalar1 s6z verdikleri hizmeti yerine getirirler.
E-6 Miikkemmel ......... firmalar1 miisterilerinin bir problemi oldugunda ilgili

personel bunu ¢ozmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir.

E-7 Miikemmel ......... firmalar1 hizmeti ilk anda yerine getirirler.

E-8 Mikemmel ......... firmalar1 hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine
getirirler.

E-9 Miikemmel ......... firmalar1 hatasiz kayit tutarlar.

Heveslilik:

E-10 Miikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlar1 miisterilere hizmetin tam olarak

ne zaman yerine getirilecegini sdylerler.

E-11 Mikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlar1 miisterilere hizla hizmet
verirler.
E-12 Miikkemmel ......... firmalarinin ¢alisanlart her zaman miisterilere yardim

etmeye isteklidirler.
E-13 Mikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlar1 asla miisterilerin ricalarina

yanit vermeyecek kadar mesgul degildirler.

Giiven:

E-14 Mikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlarinin davranislart miisterilerde
giiven duygusu uyandirir.

E-15 Mikemmel ......... firmalarinin miisterileri hizmete iliskin islemlerde

giiven hisseder.

E-16 Mikemmel ......... firmalarinin calisanlar1 devamli olarak miisterilere
saygilhdirlar.
E-17 Mikemmel ......... firmalarinin  ¢alisanlar1 miisterilerin  sorunlarini

yanitlayacak bilgiye sahiptirler.
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Empati:
E-18 Mikkemmel ......... firmalar1 miisterilerine bireysel ilgi gosterirler.

E-19 Miikemmel .....firmalarinin tim miisterileri i¢in uygun calisma saatleri

vardir.

E-20 Mikemmel ...... firmalarinin miisterilere 6zel ilgi gosteren caligsanlar
vardir.

E-21 Miikemmel ......... firmalar1 miisterilerin ¢ikarlar ile candan ilgilenirler.
E-22Miikemmel ......... firmalarinin ¢alisanlart misterilerin 6zel ihtiyaglarini
anlar.

Algilamalar Boliimii

Fiziksel Ozellikler:

P-1 ABC firmasinin modern goriiniislii aletleri ve donanimlari vardir.

P-2 ABC firmasinin binalar1 gorsel olarak g¢ekicidir.

P-3 ABC firmasinin ¢alisanlar1 diizgiin goriiniisliidiir.

P-4 ABC firmasinin verilen hizmetin yan1 sira sunduklar1 ek malzemeler gorsel

olarak gekicidir.

Giivenilirlik:

P-5 ABC firmas1 s6z verdikleri hizmeti yerine getirir.

P-6 ABC firmas1 miisterilerinin bir problemi oldugunda ilgili personel bunu
¢ozmek icin gerekli ilgiyi gosterir.

P-7 ABC firmas1 hizmeti ilk anda yerine getirirler.

P-8 ABC firmas1 hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine getirir.

P-9 ABC firmasi hatasiz kayit tutar.

Heveslilik:

P-10 ABC firmasinin ¢alisanlar1 misterilere hizmetin tam olarak ne zaman
yerine getirilecegini sdylerler.

P-11 ABC firmasinin ¢alisanlar1 miisterilere hizla hizmet verirler.

P-12 ABC firmasinin ¢alisanlar1 her zaman miisteriye yardim etmeye isteklidir.
P-13 ABC firmasimin ¢alisanlar1 asla miisterilerin ricalarina yanit vermeyecek

kadar mesgul degildirler.
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Giiven:

P-14 ABC firmasinin ¢alisanlarinin davraniglari miisterilerde giiven duygusu
uyandirir.

P-15 ABC firmasinin miisterileri hizmete iligkin islemlerde giiven hissederler.
P-16 ABC firmasinin ¢alisanlar1 devamli olarak miisterilere saygilidirlar.

P-17 ABC firmasinin ¢aliganlart miisterilerinin sorunlarini yanitlayacak bilgiye

sahiptirler.

Empati:

P-18 ABC firmasi miisterilere bireysel ilgi gosterir.

P-19 ABC firmasinin tiim miisterileri i¢in uygun ¢aligsma saatleri vardir.
P-20 ABC firmasinin miisterilere 6zel ilgi gosteren ¢alisanlar vardir.
P-21 ABC firmasi miisterilerin ¢ikarlari ile candan ilgilenir.

P-22 ABC firmasinin ¢alisanlart miisterilerin 6zel ihtiyaglarini anlar.

2.3. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Oztiirk(2000a: 142) saghk hizmetleri kavramini “saglik hizmetleri,
bireyin bedensel olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis
standartlar dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum i¢inde olmasi ve ancak bununla
birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis Olgiiler igindeki ruhsal
durumlar anlamina gelen sagligini korumak, tedavi ve rehabilite etmek,
toplumun sosyal ve ¢evresel yasam standartlarini yiikseltmek amaglarini toplam
kalite politikalarinin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birkac¢i veya hepsini
gerceklestirmek gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun
yiiksekogrenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi
birikimlerini, ileri teknoloji {irlinii her tiirlii faydali cihazlar kullanmak suretiyle
harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak iizere
biitiin uluslararas1 kabul gormiis bilim dallarmi1 kullanan kamuya, 06zel
girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger kuruluslara
ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin

toplamidir” seklinde tanimlamistir.
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Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin 6zii ve ayn1 zamanda toplumun
sosyal ve ekonomik gelismesinin 6nemli bir pargasidir. Temel saglik hizmeti,
halkin yasadigi ve ¢alistig1 bolgelere imkanlar 6lgiisiinde yakin yerlerde sunulan,
stirekli saglik hizmeti siirecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin

ulusal saglik sistemi ile karsilastiklari ilk noktadir(Kizilgelik, 1996: 124).

Son ylizyil i¢ginde gelismis bat1 iilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis
saglik kuruluslart igeren ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen
diinya kavrami igerisinde 2000’li yillarda ulusal saglik politikalarinin yaninda
uluslararasi iliskileri daha da gelistirerek diinya saglik politikalar1 ve diinya

saglik hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir(Toker, 1999: 12).

Saglik hizmetleri denilince iireticilerinin trettikleri mal ve hizmetler,
hizmetlerin iireticisi durumunda olan doktorlarin teknik bilgi ve yetenekleri,
saglik kuruluslarinin teknolojik kapasiteleri, 6zel testler, ameliyat prosediirii gibi
konular diistiniilmektedir. Buna karsilik tiiketicilerin bu terime bakis agilart daha
farklidir. Saglik hizmetleri konusunda tiiketiciler i¢in tibbi bakim yaninda saglik
personeliyle etkili iletisim, saglik hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fiziki
imkanlar ve hizmeti {reten kisilerin kendilerine karst tutumu Onemli

faktorlerdir(Harcar, 1991: 38).

Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukga
farkli bir sekilde saglik sektoriiniin kendine has kurallarimin etkili oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet
piyasalarina gore farklilagsmasi bazen kaginilmaz olarak, bazen de saglik
hizmetleri veren 6zel ve kamu kurumlarinin uyguladig politikalarin dogal bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik piyasalarini diger piyasalardan ayiran

baslica 6zellikler agagidaki gibi siralanabilir(Kurtulmus, 1998: 44-60):

1. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlari hakimdir.
2. Saglik piyasalarinda dissal faktorler mevcuttur.

3. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.
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4. Fiyatlarla ger¢ek maliyetler arasindaki ilgilesim zayiftir.
5. Saglik piyasalarinda kar amaci giitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir

yap1 mevcuttur.

Saglik kurumlar1 hizmet {retmektedirler; dolayisiyla mal {ireten
sektorden farkli birtakim Ozelliklere sahiptirler. Bu ozellikler, saglik
isletmeciliginin 6zel bir sektér olmasinin nedenlerini de olusturmaktadir. Mal
iretim sektorii ile hizmet {iretim sektorii ve dolayisiyla da saglik sektorii
arasindaki onemli farkliliklart su sekilde siralamak miimkiindiir(Yerebakan,

2000 46-48):

1. Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir
performans, bir ¢aba”dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle
goriilmektedir; ancak hizmet elle tutulmaz, gozle goriilmez, duyulmaz,

sergilenemez, bir 6l¢ii birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.

2. Hizmette liretim ve tiikketim eszamanlidir. Yani, hizmet {iretildigi anda
tiiketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gézlenmesi ve
giderilmesi daha zor olmaktadir. Hatta 6rnegin, yanls bir tedavi sonucu
bir hastanin sakat kalmasi ya da 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin

sonucunun dizeltilmesi miimkiin olmamaktadir.

3. Bir malin {iiretimi sirasinda fabrikada ya da atdlyede, c¢alisanlarla
tiiketiciler yliz ylize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici
ile dogrudan temas s6z konusudur; iletisim yiiz yiize gerceklesmektedir.
Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin giyimi, konusmasi, davraniglart vb.

tiikketiciyi etkilemektedir.

4, Uretim sektoriinde, iiretilen mallarm stoklanmasi miimkiin iken,
hizmetlerin stoklanmasi1 miimkiin degildir. Siiphesiz, bina, arag-gereg ve
insan gilicli hizmet sunumu icin hazir tutulabilir; ancak bunlar iiriiniin
kendisini degil verimli kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet isletmesinde

kullanilmayan kapasite, bosa akan musluk gibidir.
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5. Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir.
Hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik
olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina
karar veremeyebilir ve hakkindaki kararlara katilacak durumda

olmayabilir.

6. Uretim sektoriinde, tek tipte ¢ok sayida mal iiretilmektedir. Saglik
sektoriinde ise, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken
hastalara hizmet sunuldugundan, hizmet {iretimi ¢ok daha karmagik bir

stirectir.

7. Mal iretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji
kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde ise, yiiksek teknoloji kullanilmakla
birlikte, emek yogun bir iiretim s6z konusudur. Cesitli arastirmalara gore,
saglik isletmelerinde toplam maliyetin yaklasik iicte ikisini insan

kaynaklar1 olusturmaktadir.

Mal diretim sektorii ile hizmet iiretim sektorii arasindaki yukarida
siralanan temel farkliliklara ek olarak; saglik isletmelerinin birtakim ayir edici

Ozellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Ciktimin tanimlanmasi ve 6l¢iimii zordur: Saglik hizmetlerinin sonuglarini,
diger sektorlerde oldugu gibi, kisa siirede gormek ve degerlendirmek miimkiin
olmamaktadir(Yerebakan, 2000: 48). Saglik kurumlarimin temel girdisi ve
¢iktisinin insan olmasi; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini kisa bir
siire icinde gorme ve degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bir otelde yenen
yemegin miktar ve niteligi konusunda karar vermek miimkiin iken, hastanede bir
ameliyatin  sonu¢larim1  aninda ve kolayca degerlendirmek miimkiin

degildir(Kavuncubasi, 2000: 56).

* Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.) yaninda otelcilik
hizmetleri (banyo, tuvalet, camasir, iitii vb.), teknik hizmetler (bakim, onarim,

aydinlatma,  havalandirma  vb.),  otomasyon,  egitim,  arastirma,
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danigmanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger birtakim fonksiyonlar sinirh

mekanda bir arada bulunur(Yerebakan, 2000: 48).

* Yapilan isler karmasik ve degiskendir: Saglhik kurumlari, temel
fonksiyonlart olan tani ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve arastirma
hizmetlerini de verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayisi arttik¢a, karmasiklik
derecesi de artar. Ornegin, bir {iniversite hastanesi amaglar1 ve gorevleri
acisindan bir devlet hastanesinden ¢ok daha karmasiktir. Ciinki, tiniversite
hastanesinde tani ve tedavi hizmetleri disinda, egitim, arastirma, ¢ok daha
kompleks vakalarin tedavisi gibi hizmetler verilmektedir. Yine ayni hastaligin
tedavisinin kisiden kisiye yas, cinsiyet, irk, genetik Ozellikler gibi faktorler
nedeniyle farklilik goéstermesi tibbi bakim hizmetlerinde standardizasyon
saglanamamasina yol agmaktadir(Kavuncubasi, 2000: 54-55). Hastaliklarin ¢ok
etkenli olusu ve birey hastalarin farkliliklar1 dolayistyla, hizmetler kisiye 6zgii

olmakta; standardize edilememektedir(Yerebakan, 2000: 48).

* Yapilan faaliyetlerin cogu acil ve ertelenemeyecek ozelliktedir: Saglik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilir. Saglik durumu bozulan kimseler
diledikleri zaman saglik hizmeti almak i¢in saghk kurumlarina basvurabilir.
Bagvurularin geri ¢evrilmesi bilimsel, hukuksal ve etik agidan miimkiin degildir.
Hastalarin hizmetten yararlanmasinin ertelenmesi de s6z konusu degildir.
Ornegin kanamas1 olan bir hastanin tedavisinin ertelenmesi, 6liim tehlikesini

beraberinde getireceginden miimkiin degildir(Kavuncubasi, 2000: 55).

* Yiiksek diizeyde uzmanlasma vardir: Hastaliklarin olusmasinda ve
tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, bilim ve
teknolojideki hizli gelisme uzmanlasma derecesini arttirmaktadir(Yerebakan,

2000: 49).

e Saghk kurumlarinda islevsel bagimhlik cok yiiksektir: Saglik kurumlarinda
bir birey ya da bireyin ¢esitli nedenlerle islerinin aksamasi, saglik kurumunu
tiimiiyle olumsuz sekilde etkileyecektir. Islevsel bagimliligin ¢ok oldugu saglk
kurumlarinda ydnetimin temel goérevlerinden biri esgiidiimleme saglamaktir.

Yoneticiler esgiidiimleme fonksiyonu araciligiyla, farkli birey ve birimlerin
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faaliyetlerini uyumlastirarak ve ortak hedefe yonlendirirler(Kavuncubasi, 2000:

52-53),

e Catismaya yol acan ikili otorite yapis1 vardir: Hastanelerde gorev yapan
insan kaynaklarinin biiyilk Ol¢lide profesyonel kimselerden olugmasi, bu
kimselerin alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanan otoriteye sahip
olmalarin1 da beraberinde getirir(Kavuncubasi, 2000: 54). Mesleki bilgi ve
deneyimleri profesyonellere yonetime kars1 otorite
kazandirmaktadir('Yerebakan, 2000: 49).

« Insan kaynaklar1 agirhkh olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflerine Oncelik veren profesyonellerden olusur: Profesyonellesme
(Meleklesme), kurum c¢alisanlarinin egitim diizeylerine karsilik gelir. Saglik
kurumlarinda gorev yapan insan kaynaklari, gerek hekim ve gerekse hekim
disinda kalan hemsire, eczaci, psikolog, fizyoterapist gibi profesyoneller
tiniversite mezunudur. Profesyonel kisiler mesleki hedefler iizerine odaklasirlar
ve onlar i¢in mesleki amaglar, kurumsal amaglarin Oniindedir. Bir doktorun
temel hedefi, maliyetini diisiinmeksizin hastanin en iyi sekilde tedavi edilmesi
iken saglik kurumlar1 yoneticisinin temel amaci, kalite ve verimliligin eszamanl
gerceklestirilmesidir. Zaman zaman yonetimin kalite ve verimliligi yiikseltmek
amaciyla koyulan kurallar profesyonel kisiler ve yonetim arasinda catigmalara

neden olabilmektedir(Kavuncubasi, 2000: 53-54).

* Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir: Saglik kurumlarinda
hizmet miktar1 doktorlarm is talebine (order) gore gerceklesir. Ornegin doktor
istemeden rontgen teknisyeni film ¢ekemez ya da laboratuvar teknisyeni kan
analizi yapamaz. Yapilan birtakim ¢aligmalarda saglik harcamalarinin %75’ inin
doktorlarin kararlariyla iliskili oldugu belirlenmistir. Saglik kurumlarinda
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimimi1 saglamak i¢in doktorlarin karar ve
davraniglarin1  denetleyen yonetsel ve kurumsal organlara ihtiyag

duyulmaktadir(Kavuncubasi, 2000: 54).
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* Yapilan islemlerin yanhshk ve belirsizliklere karsi toleransi dardir: Teshis
ve tedavi siirecine iligkin yapilan hatalar veya yasanan gecikmeler dogrudan
insanin yasamini etkilemekte; geri doniisii olmayan sorunlara neden
olabilmektedir. Deneme sans1 yoktur; her islem “ilk seferde ve her zaman dogru”
yapilmalidir(Yerebakan, 2000:50). Saglik hizmetleri yonetimi direkt olarak
insan saglig1 ve hayati ile ilgilidir. Herhangi bir sanayi kurulusunda yonetsel
kararlarin yanlishigi en fazla iiretim kaybina ya da parasal zarara neden olur.
Saglik yonetiminde ise yanlis kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme hatta
insan hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile

sonuclanmaktadir(Toker, 1999: 14).

e Saghk hizmetlerinin birincil amac1 kar etmek degildir: Diger tiim
sektorlerden farkli olarak kar amaci giitmez veya birinci amaci kar etmek
degildir. Ancak birincil amac1 kar etmek olan saglik kuruluslar1 sayilarinin
azligina ragmen gerek iilkemizde gerekse diinyanin diger {ilkelerinde

mevcuttur(Toker, 1999: 14).

e Saghk hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saghk
hizmetlerinin sunuldugu profesyonel sektdrde gerek bilimsel tibbin uygun
gordiigii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin
sunumunda kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi, hekim, hemsire, ebe, teknik
personel vb. profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, arag gere¢ ve tibbi

malzeme son derece yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir(Toker, 1999: 14).

e Saghk sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizhh degisip gelisen bir
sektordiir: Sektorlerin gelisim ve degisim siirecine bakildiginda saglik sektorii
diger pek cok sektorden hizli gelismekte ve gelisen diger sektorlerden hizli ve
yogun bigimde etkilenmektedir. Ornegin ugak sanayiinin son 50 yilina
bakildiginda ucaklarin model, konfor ve hiz o6zelliklerinde gelisim ve
degismenin yasandigi gozlenir. Saglik sektoriinde ise son 50 yilda devrimle
nitelendirilebilecek diizeyde gelismeler saglanmis; Ozellikle bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler saglik sektoriinii ¢ok yakindan etkilemistir(Toker,
1999: 14-15).
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* Saghk hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan hizmetleri
satin almak konusunda secenekleri kisithdir: Bunun en 6nemli nedeni
tiikketicilerin satin alma arzusunda bulunduklar1 hizmetlerin niceligi ve niteligi
konusunda verecekleri kararlari, cogunlugunda, hatta hemen hemen tiimiinde,
tamimiyle saticilara (tibbi otoriteye) bagimli bulunmalaridir. Baz1 durumlarda
tiketiciler istenilen fiyati 6demeye hazir olmalarina karsin, hizmetlerden
yararlanilmas1 hizmet sunucusunun iznine bagli bulunur. Ornegin; hastanin
doktor uygun gormeden hastaneye yatirilamamasi veya ameliyat edilememesi

gibi(Toker, 1999: 15).

e Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii: Tiiketicinin, iiriinler ve
hizmetler hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin bigimde
calisabilmesi i¢in gereklidir. Saglik hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri
hizmet ve {irlinler konusunda bilgisiz olmalar1 6nemli bir 6zelliktir. Saglik
konusu ancak uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlik kazanmis kisilerin
bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla
tiretilen saglik triinlerinin hizmete sunulmasi ile daha da karmasik bir yapi
yaratmaktadir. Asil sorun, {iriin ve hizmetin 6zelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Bdylece, satin almanin getirecegi riskin
biiyiilk olmasi hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmay1
gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve
ameliyatin zorunlu olup olmadigina karar verir. Tiiketici agisindan saglik
hizmetlerinde yapilabilecek se¢im hatasi istenmeyen kotii sonuglari beraberinde
getirecektir. Halbuki aldigimiz bir deterjandan hosnut kalmaz isek, bir daha o

markayi satin almayabiliriz(Odabasi, 1994: 28).

e Tiiketicilerin akile1 olmayan davramslari: Genellikle, iirlinlerin ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tiiketicilerin akilci se¢imlerde bulunacagi ve
kendi i¢in en iyi olani segecegi varsayilmistir. Saglik hizmetleri uygulamalarinda
ise, lic dnemli konuda akilci olmayan 6nemli davranislara rastlanmaktadir:
Birgok tiiketici, hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta, hatta
hastaliklarinin ~ farkinda bile olmamaktadirlar. Bu davranig, pazar
mekanizmasinin ¢alismamasina neden olurken, hastaliklarin belirlenmesine

yonelik tarama hizmetlerine biiyiik harcamalar yapmay1 zorunlu kilmaktadir.
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Akil hastalar1 gibi gruplar, serbest iradeleri ile se¢im yapabilme yetenegine sahip
olmadiklarindan, “tliketici ustlinligi” kavramima uymamaktadir. Seg¢imi
bunlarin yerine baskalar1 yapar ve saglik hizmetini talep ederler. Acil saglik
hizmeti talebinde bulunan hastalar tercihlerini belirtemeyecek durumdadir. Bu
akilct olmayan davranislarda, diger irlinlerin ve hizmetlerin tersine, talep ve

tercih belirlenmesi dis faktorlerin etkisinde kalacaktir(Odabasi, 1994: 28).

e Tip mesleginin kurallari: Tip meslegini yerine getirenler i¢in uyulmasi
Zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlar mevcuttur. Saglik hizmetini 6nceden
Alip denemek ve test etmek olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alan
iligkisi tamamen giiven unsuruna baglidir. Ancak, tip hizmetini sunanlar
tizerindeki kontrol siireci hastanin memnun kalmasii saglayacak davranis
bicimini gelistirmektedir. Toplumun kiiltiir ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta
sirketlerinin denetimi, rekabet gibi konular ahlaki sosyal standartlarin yaninda
hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu yonde etkileyen
unsurlardir(Odabasi, 1994: 29).

+ Uriin ve Kkalite belirsizligi: Saghk hizmetlerinin kalitesini ve sonucta
hastanin elde edecegi doyumu 6nceden belirlemek son derece zordur. Bu
belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu etkileyen birgok kontrol edilemeyen
faktore de baglidir. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla
bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, riski azaltip yanilgilarin1 en aza indirgemek
icin basta doktor olmak tiizere saglik personeline gliven duymak

durumundadir(Odabasi, 1994: 29).

* Dis etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi
biitiin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger
cevreye zararl etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik
bireysel olarak tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere
katilmakta, olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini
simdilik gerek duymayanlara da ileride hizmet sunabilmek i¢in, kapasite arttirma

cabalarina devam etmek gerekmektedir. Baz1 durumlarda, zorlayici se¢im ile
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saglanan fayda, kisinin kendi se¢iminden elde edebileceginden daha fazla
olabilmektedir(Odabasi, 1994: 29).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri

olarak simiflandirilabilir.

Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi yiikseltmek,
rekabetin olumsuz etkilerinden kaginmak, rekabette iistiinliik saglamak, daha iyi
hizmet sunmak, dis ¢evre ve politik ¢cevreyi etkileme potansiyelini arttirmak i¢in
diger saglik kuruluslariyla isbirligi i¢erisine girebilmektedirler. Saglik kurumlari
arasindaki bu igbirligi ve biitiinlesme, biitlinciil saglik hizmeti veren kuruluslarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ornegin bir hastane, hasta potansiyelini
yiikseltmek, yatak kapasitesi ve teknik olanaklarinin daha verimli kullanilmasi
icin 6zel hekimlerle, saglik ocaklariyla veya hemsirelik bakim merkezleriyle
isbirligi yapabilmektedir. Bu isbirligi, yatay ve dikey biitiinlesme seklinde
olabilir. Yatay biitiinlesmede, iki hastanenin isgbirligi yapmasi gibi benzer saglik
kurumlarn igbirligi yapar. Dikey biitiinlesmede ise, bir hastane ve laboratuvarin
isbirligi  yapmast  gibi  farkli  saghk  kurumlarinin  isbirligine

girmesidir(Kavuncubasi, 2000: 34).

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Giliniimiizde koruyucu tip hizmetleri, hizla gelismektedir. Saglik
hizmetinin amact hastalifin 6nlenmesini saglamaktir. Koruyucu saglk
hizmetleri, ¢evre saglik kosullarinin diizeltilmesi, halkin saglik konusunda
bilinglendirilmesi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin
gelistirilmesi ve aile planlamasi gibi konular1 icermektedir. Ulkemizde koruyucu
saglik hizmetleri yalmizca Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
hizmetlere, 1963 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
224 Sayih Yasa’yla ylriirliige giren sosyallestirme programinda biiyiik 6nem

verilmistir(Soysal ve digerleri, 1993: 57-74).
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Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini
zorunlu kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin
azaltilmas: hedeflendiginden, 6deme giiciine bakilmaksizin toplumun tim
fertleri hizmetlerden Onemli Ol¢lide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik
hizmetleri, ¢ogu zaman kisisel fayda boliinemedigi ve tiim toplumun yarari s6z
konusu oldugu i¢in gelir dagilimini azaltici bir rol de oynamaktadir(Kurtulmus,

1998: 86).

Sagligin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi hedef alinarak verilen
hizmetler ve yapilan diizenlemeler bu gruba girmektedir(Hayran ve Sur,
1998:17). Devlet koruyucu saglik hizmetlerini ticretsiz olarak topluma ulastirir.
Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlara saglik evi, isyeri reviri, saglik ocagi,
ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, laboratuvarlar ve
cevre sagligi birimleri 6rnek gosterilebilir(Kavuncubasi, 2000: 36).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta inceleyebiliriz.

Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, ilagla koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme,
asirt dogurganligin kontrolii, saglik egitimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri gibi
hizmetlerdir. Dogrudan bireylere yonelik olarak yapilan saglik hizmetleri biiyiik
bir kism1 Saglik Bakanligi’na bagli hizmet birimlerinde hekim, hemsire gibi

saglik gorevlilerince yiiriitiilir(Kizilgelik, 1996: 128).

Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve
temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut saghigi,
is ortaminda saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, hasere gibi zararl
canlilarla miicadele, giiriiltii kirliliginin kontrolii, radyolojik zararlilarin kontrolii
gibi hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz yonde
etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin
kisileri etkilemelerini engelleyerek c¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu

hizmetler ¢evre sagligi hizmetleri adin1 alir ve bu konuda egitim gormiis
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miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, ¢evre sagligi teknisyeni gibi meslek

mensuplari tarafindan verilir(Kavuncubasi, 2000: 36; Fisek, 1983: 5).

2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
calismalarin1 kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adma tedavi edici saglk
hizmetlerini yiirtitmek, 9 Haziran 1936 yilinda 3017 sayili Yasa’yla kurulan
Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasindadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerine
diger bakanliklar, iktisadi kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger ozel

kuruluslar da katilmaktadir(Soysal vd., 1993: 63).

Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetlerinde
kisisel gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi hizmetten
dogrudan yararlanmaktadir. Ancak, hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi
hastaligin toplumun diger fertlerine bulasma ihtimalini azaltti§1 dl¢iide digsal
fayda saglar. Agir ruh hastalariin gézlem ve tedavi altina alinmasi da ayni
sekilde dissal fayda saglar. Tedavi edici saglik hizmetlerinin temel
ozelliklerinden birisi de, serbest piyasa sartlar1 bakimindan cazip olusudur ve bu
ozelligi dolayisiyla sadece kamu kurumu tarafindan degil 6zel miitesebbisler

tarafindan da sunulmaktadir(Kurtulmus, 1998: 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalari 6nlenemeyen bireylerin
eski saglik diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu
hizmetler hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla
verilir (Kavuncubasi, 2000: 39). Devlet bu tedavi hizmetini {ilke insaninin
ulagabilecegi her yere gotiirmekte, Saghk Bakanligi kuruluslarinda sosyal
giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kotii olan kisilere dogrudan veya
sosyal ~yardim  kuruluslar1  destegi ile icretsiz tedavi  hizmeti

sunulmaktadir(Kizilgelik, 1996: 130).

Tedavi hizmetlerinin bir diger 6zelligi de, hizmet liretiminin fiziki olarak
hastanin viicudu tizerinde yapilmasidir. Bu yiizden hastanin tedaviye ihtiyaci

oldugunu bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin ac1 vermesi,
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uzun siirmesi ve sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep

edilmesine sebep olabilir(Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar, giiniibirlik (ayaktan) tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki grupta toplanabilir.
Ayakta tedavi ya da giinlibirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakl tedavi
kurumuna yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsar(Kavuncubasi, 2000: 39).

Tedavi edici saglik hizmetleri yogunlugu ve hizmet kapsami esas alinarak

siniflandirilabilir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Tiirkiye saglik sistemi karma bir yapiya
sahiptir. Sosyalizasyon sistemi kirsal kesimlerde daha etkin olmak tizere biitiin
tilkeyi kapsamaktadir. Saglik hizmet sunumu, saglik evinde c¢alisan bir ebeden
baslayarak doktorun calistig1 saglik ocaklar1 (1. basamak saglik hizmetleri) ve
yatakli tedavi hizmetleri (2. basamak saglik hizmetleri) seklinde Srgiitlenmistir.
Basta Calisma ve Sosyal Yardim Bakanlig1 olmak {izere bir¢ok Bakanlik, 1. ve
2. basamak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara sahiptir. Ozel kuruluslar
olarak doktor muayenehaneleri, doktor gruplar1 ve ozel hastaneler, saglik
hizmeti vermektedirler. Devlet memurlari, is¢iler, serbest ¢alisanlar, emekliler,
Savunma Bakanligi gorevlileri ve silahaltinda olanlar, saglik giivence semsiyesi
altinda bulunurken cogunlugu tarim sektoriinde calisanlar ve yakinlarr saglik
giivencesinden mahrumdurlar. Tiim {ilke niifusunun saglik giivencesi altina
alinmast icin bir saglik reformu kanun tasarist TBMM ’ne verilmistir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmeti veren poliklinik, dispanser, saglik evi ve ocaklar
halktan beklenen ilgiyi gormemektedirler. Her tirlii saglik ihtiyaglar1 ig¢in
hastaneler tercih edilmektedir. Bunun diizeltilmesi gerekir(Coruh, 1995: 24).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarm teshis ve yatirilarak tedavisi
i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruluslara &rnek gosterilebilir(Yerebakan, 2000: 20-21; Oztiirk, 2000a: 145;
Hayran ve Sur, 1998: 18).
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Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,
tiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir

(Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 18).

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalict bozukluklar ve
sakatliklarin giinliik yasami etkilemesini onlemek ya da bu etkiyi en aza
indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarima bagimli olmadan
yasamasini saglamak i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21,
Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 19). Rehabilite edici hizmetlerde
temel amag fertleri hem ihtiyag i¢ine diismekten korumak hem de sakat kisilerin
iste, okulda, evde, toplum i¢inde uyum i¢inde yasamalarini saglamaktir

(Kurtulmus, 1998: 92). Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme,

gorme vb. kusurlarn  en aza indirgenmesi ¢alismalar1  Ornek

gosterilebilir(Yerebakan, 2000: 21; Hayran ve Sur, 1998: 19).

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6ziirii olan kisilerin, giinliikk yasama aktif
olarak katiliminin saglanmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in,

ise uyum saglama, yeni is bulma ve 6gretme ¢alismalarini igerir(Yerebakan,

2000: 22; Hayran ve Sur, 1998: 19).

2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu,
yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini hedef alir. Giiniimiizde bir¢ok

hastaligin kaynaginda kisilerin yasam tarzlari, aligkanliklar1 vardir. Sagligin
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gelistirilmesi hizmetleri genis kapsamlidir ve saglik egitiminden farklidir. Saglik
egitimi, dar kapsamlidir, birey ve gruplar1 hedef alarak; halkin saglik konusunda
bilgilendirilmesi ve biling dilizeyinin yiikseltilmesine yoneliktir. Sagligin
gelistirilmesi  hizmetleri ise, bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii
yiikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1
degistirmeyi hedefler. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, yalnizca saglik
kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tiim 6zel ve kamu

kurum ve kuruluslarinin da goérevleri vardir(Kavuncubasi, 2000: 46).

Tedavi edici hizmetler, genelde koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglari diizeltmek amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Yani, eger
toplumdaki bireylerin sagliklar1 temiz igme suyu saglanmasi, bulasic
hastaliklara kars1 bagisiklama, beslenme durumunun diizeltilmesi, saglikli
yasam bigimlerinin gelistirilmesi gibi dnlemlerle korunamiyor ise ortaya saglik
sorunlart ve hastaliklar c¢ikacak, saglik kuruluslari bunlarin tedavisi ile
ugrasacaktir. Genellikle tiim toplumlarda saglik hizmetleri kavraminin tedavi

edici hizmetler kavrami ile esanlamda kullanilmasinin altinda yatan anlayis

budur(Hayran ve Sur, 1998: 19).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal kesimlere esit sekilde
sunulamamaktadir. Kirsal kesimlerde temel saglik hizmetlerinden yararlanmay1
olumsuz yonde etkileyen mesafe, saglik kuruluslarinin ve saglik insan giiciiniin
yetersizligi gibi birtakim faktorlerin yani sira devlet tarafindan kirsal kesimlere
sunulan temel saglik hizmetlerinin ¢esitliliginin kentsel kesimlere gore az olmasi
da 6nemli bir etmendir. Toplumumuzun kirsal kesimlerine sunulan temel saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri iken kentsel kesimlere yonelik temel
saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin disinda tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleridir(Kizilgelik, 1996: 131).
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3. HASTANE BiNALARINDA KULLANICI VE MEKAN iLiSKiSi

3.1. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak

tanimlamaktadir.

Hastane yoOnetimi agisindan bakildiginda, hastaneler, yalnizca tibbi
hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi, tiikketim alisgkanliklari,
bireylerin egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizey, saglik sisteminin yapist,
sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir¢ok bireysel, ¢cevresel

ve iist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir sistemdir(Kurtulmus, 1998: 233)

Antik donemden giinlimiize gelinceye kadar hastaneler bircok asamadan
geemistir.  Giinimiizde son teknolojiler ve c¢agdas tedavi yontemleri
uygulanirken gecmiste dogmatik dini sistemler etkiliydi. Hastanelerin yasadigi
degisim hem diinya da hem de iilkemizde incelendigi zaman mimarinin tedavi

tizerindeki etkisi de goriilmektedir.

3.1.1. Diinya Genelindeki Hastane Binalarinin Gelisimi

Tibbin tarihinin, insanlik tarihi ile es anli basladigi sdylenirken
(Kavuncubasi, 2000: 44), tip tarihgileri modern tip biliminin kékenini antik

Yunan ve Roma donemlerine dayandirirlar(Erkal, 1999: 29).

Toplumdan topluma degisiklik gostermekle birlikte hastaliklarin
tedavisinde dinsel torenler, sihir, biiyli, muska, kurban adama gibi 6nlemlerden
yarar umulmus, kimi bitkiler ilag olarak kullanilmistir(Dirican, 1990: 12). Antik
donemde ‘hekimler’ ¢ogunlukla din adamlari ya da biiyiiciilerdi ve tedavi dinsel
esaslara dayandirilmisti. Dolayisiyla ilk hastaneler biiyiik 6l¢tide dinsel nitelikli
kurumlardi; bu hastanelerin amaglari dinsel dogmalardan tiiretilmis, faaliyetleri

de dini kurallarla tanimlanmis veya sinirlandirilmisti. Bu donem hastanelerinin
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tipik bir dzelligi hayir evi veya diiskiinler evi niteliginde olusudur. insanligin
bilgi tretimi ve yarattigi bilgi birikiminin, dogmatik dinsel sistemlerin
sinirliliklarini asmasiyla giiniimiiz hastanelerinin, yani bilimsel tip kuram ve
ilkelerinin uygulandigi kurumlarin temelinin atildig1 s6ylenebilir(Kavuncubas,

2000:32).

Sekil 2. Antik donemde t1bbi tedavi ve hastaneleri simgeleyen fresk

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/Fresco

[k hastane benzeri yapilar; gegmisi MO 1200 yillar1 kadar uzanan Yunan
tapinaklaridir. Hasta bakimi igin segilen yerler, genellikle mineral sular1 ya da
sicak sifali su kenarlarinda sakin, ¢ok giizel dogal ¢evreye sahip yerlerdi. Daha
sonra bu duyarlilik kaybolmus, gimnazyum ve tapinaklara bitisik hasta odalari
yapilmistir. Eski Yunan’da hastalarm tedavisi hekim evlerinde yapilmistir. Ilk
olarak MO 5.yy da yapilan, ‘Asklepios’ ad1 verilen etrafi hasta odalari ile gevrili
revakli avlulardan olusan yapilar, hastanelere ilk 6rnek olarak kabul edilir(Kose,
2003:21).
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Sekil 3. Bergama Asklepion Tapinagi Plan Semasi Ve Goriiniisti

Kaynak: Erkal, 1999

Misir’da MO 600 yillari civarinda, rahip doktorlar tapinaklarda bazi tibbi
bakimlar yapmakta, hatta cerrahi girisimlerde bulunmaktaydilar. Bu zamanlarin
en gelismis hastaneleri Hindistan’da MO. 273-232 yillar1 arasinda insa edilen
cikigtalardir. Buralarda Hintli doktorlar, olduk¢a gelismis tibbi girisimler
yapmakta ve etkin ilag tedavileri yiiriitmekteydiler. Karanlik ¢aglar sirasinda,
batida klasik tibbi bilgi neredeyse unutulmus, bununla birlikte, kiliselerin
yanlarinda, hastalara bakmak i¢in yeni yapilar kurulmustur. Bu yapilarda
hastalara rahipler bakmakta, tedaviler oldukga sinirli kalmakta ve tibbi bakim

yering, ruhsal anlamda ¢alismalar yapilmaktaydi(Miller ve Swensson, 2002: 65).

18. ylizy1l ortalarindan itibaren hastanelerin islevi, tibbi ve cerrahi
uygulamalar olarak diisiiniilmeye baslanmistir. Hastanelerin karakterindeki bu
ana degisim, ozellikle Ingiltere olmak iizere, tiim Avrupa’da artan bir hastane
inga siirecini getirmistir. 18. ylizyilda insa edilen hastaneler, hem Avrupa’da hem
de Amerika’da, ‘blok’ tip olarak bilinen, tekli, yogun striktiirlerdi. Dis
goriiniisleri ile diger kamu binalarina ve biiyiik konutlara benzeyen blok hastane
binalari; ya ana kitleye takilmis iki biiyilik kanat, ya da dort tarafi kapali, kare
plant olan, i¢ avlulu, biiylik ve neredeyse birbirinin aym Kkitlelerden
olusmaktaydilar. Hastalarin ¢ogu biiyiik koguslarda, aralarinda bulasici hastalik

veya cerrahi girisim gerektiren hastalik ayrimi olmaksizin beraber kalmaktaydi.
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18. ylizyilda hastanelerin tasarim veya boyutlarini belirleyen tek 6nemli faktor,
uyumlu bir biitiin saglamak i¢in Kitleleri birbiriyle oranli ve dengeli olusturma

cabasi olmustur(Ergenoglu, 2006:45).

Sekil 4. 18.yy Blok tip hastane binasi: Hasler Royal Naval Hastanesi-
Hampshire

Kaynak: www.medicalheritage.co.uk

Onceki yiizyillarda kilise etkisi altinda insa edilen hastane binalari, 18.
yizyilda, ‘Klinik anfi tiyatro’ adi verilen bir mekadnin hastane binasina
katilmasiyla degisime ugramigtir. Bu mekan genelde hastane binalarinin en iist
katinda yer almakta, hastanenin tibbi ve cerrahi islevlerini vurgulamak i¢in insa
edilmekteydi. Hastane binalarindaki merkez kubbe ise kurumun anitsalligini

vurgulamaktaydi(Ergenoglu, 2006: 44).
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Sekil 5. Bethlem Royal Hastanesi — Klinik Amfi Tiyatro

Drawn by Tho.H.Shepherd N Engraved by J.Tifle.

NEW BETELEM HKOSPITAL, ST. GEORGE’S FIELDS.

Kaynak: www.wikipedia.org/wiki/Bethlem_Royal Hospital

18. yiizyilda Avrupa’da doktorlar, saglik bilimini hastane tasarimina
tagimak icin bir girisim baslatmislar, karsilikli havalandirma, temiz hava, dogal
151k ve hastane binalarinin giines ve riizgara uygun yonlendirilmesine olan
ithtiyac1 vurgulamislardir. Temiz havanin gereginin doktorlar tarafindan dile
getirilisi ve hastanin iyilesmesinde ¢evre kosullarin etkisinin kesfedilmesi ve
¢apraz havalandirmanin 6neminin vurgulanmasi sonucunda hastalar hastanedeki
ayri1 Unitelerde yatirilmaya baslanmigtir. Doktorlar, dort tarafi kapali, i¢ avlulu,
kare planli blok hastaneyi de elestirmis, bu formun havalandirmaya engel
oldugu, kirli havanin i¢ avluya dolup, tekrar o tarafa bakan pencerelerden igeri
girdigi yoniinde tespitler yapmislardir. Bu tip adamlari, hastane yapilarinda,
hiicre veya kii¢iik odalardan olusan bir siranin, genis bir galeriye agilmasi,

boylece hava sirkiilasyonunun saglanmasi gerektigini belirtmislerdir(Ergenoglu,
2006: 23).

1850’lerden sonra Avrupa ve Amerika’da kita savaslarinin ¢ikmasi ve
hastaliklarin artmasi, hastanelere pavyon sistemi getirmistir(Kose, 2003: 12).

Pavyon tipi hastane tasarimi, hastalik teorisi ile yakindan ilgilidir. Bu teoriye
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gore hasta yataklar1 arasindaki uzaklik, hasta bakim {initelerindeki hava akimi
ve havalandirma hastane mimarisinin temel elemanlaridir(Aydin, 2003: 33).
Pavyon sistem, koguslardaki pis havanin disariya atilabilmesi igin tek katli ve
iki taraftan havalandirilabilir diizende yapilan bir sistemdir. Hasta istasyonlari
hastalara gore ayri ayri bulunmaktadir(Kose, 2003: 15). Doktorlara gore,
kogusun tavan yiiksekligi, 0 zamanki kuramlara dayanarak insanin oksijen
ihtiyact hesaplanarak saptanmali ve diger hastane birimleriyle iliskisine gore
belirlenmelidir. Doktorlar hastane striiktiiriiniin birgok bagimsiz bdliime
ayrilmasinin, hastane binalarindaki problemi c¢ozecegine inanmaktaydilar.
Bagimsiz boliimlerde havalandirmanin ayri ayri yapilacak olmasinin hava
dolagimini arttiracagindan koguslar aras1 kirli hava akimi olmayacagni,
hastalarin ayr1 koguslarda daha iyi takip edilmeleri ve tedavileri i¢in uygun

yontemin daha dogru saptanacagini diisinmekteydiler. (Ergenoglu, 2006: 22).

Sekil 6. Central London Akil Hastanesi

AW WOTKoUSE s, Ora Uk

Kaynak: users.ox.ac.uk/~peter/workhouse/CentralLondonSAD

Pavyon tipi hastane tasariminda kogus diizeni, hasta yataklar1 arasinda
gizliligin olmamasi, giiriiltiiniin olmasi, her hasta igin farkli olabilecek 1s1
kontroliiniin saglanamamasi ve cross infection denilen enfeksiyon gecisi gibi
dezavantajlar nedeniyle zaman igerisinde degisime ugramistir. Yataklar arasi,

once agik olarak boliinmiis ve agik bolmelere ti¢ veya dort yatak yerlestirilmistir.
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Onceleri pencereye dik konulan yataklar, daha sonra paralel hale

getirilmistir(Aydin, 2003: 44).

Cagdas hastanelerin gelisiminde en 6nemli rolii, tibbi gelisme; anestezi
ve buna bagl olarak cerrahi tedavi yontemlerinin bulunmasi oynamistir. Bu
bilimsel gelisme yaninda hastalik nedeni mikroplarin saptanmasi, antiseptik ve
sterilizasyon yontemlerinin bulunmasi da hastanelerin gelisiminde 6nemli rol
oynamustir. 1800’14 yillarda cerrahlarin  karmasik cerrahi miidahaleler
gerceklestirmelerine olanak taniyabilecek anatomi ve fizyoloji konularinda
yeterli bilimsel bilgi mevcut degildir. Bununla birlikte, cerrahlar, agr1 ¢eken
insanlar1 rahatlatmak icin bir dizi cerrahi islemler yapabiliyorlardi. Ancak bu
cerrahi girigimler etkili sonuglar verememistir. Cerrahi girisimlerde eter ilk kez
Long tarafindan 1842, Morton tarafindan da 1846  yilinda
kullanilmistir(Kavuncubasi, 2000: 67).

1800’1 yillarin sonunda tip teknolojisi gelismeye baslamisg, ilk
laboratuvar 1889 yilinda agilmis, tibbi teshis amagl ilk rontgen ¢ekimi de 1896
yilinda gerceklestirilmistir. 1901 yilinda kan gruplarinin belirlenmesi, kan
transfliizyonunu giivenli duruma getirmistir. 1903 yilinda elektrokardiyografi
(EKG), 1929°da da elektroenselografi (EEG) araclar1 kullanilmaya
baslanmistir(Kavuncubasi, 2000: 68). Biitiin bu gelismeler hastanelere yeni
mekanlart ve yeni donanimlart getirmistir. Hastanelerde boliimler farklilagsmaya
basglamis, yeni mekan olusumlari ve mekanlar arasi organizasyon zaman i¢inde

gelismistir(Aydin, 2003: 23).

1900’14 yillarda pavyon sistemin c¢ok biiyiik alanlara gereksinim
gOstermesi, ayni bina iginde izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi, yapi
teknolojisinin gelisimiyle mono blok sisteme gecilmistir. Mono blok sistem
zamanla geliserek T tipi, H tipi, Y tipi planlarla uygulanmistir(Kose, 2003: 22).
1937’de Kalmor Genel Hastane binast ‘T’ formunda tasarlanmis blok tipi
hastanedir. Bina hastane i¢indeki fonksiyonlarin birbirinden ayrildigi,
modiillerden olusmus ilk yaklagimdir. Bu hastanede yer alan poliklinik, teshis,
ameliyathane ve hasta yatak odalarinin bulundugu béliimler bina iginde organize

edilmis ve katlara ayrilmistir. Mekan organizasyonu ve programlama anlaminda
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fonksiyonlarin gruplagmasi acisindan ilk uygulama olmasi énemlidir(Aydin,
2003: 46). Zamanla ¢esitli planlama stratejileri olusmustur. Bu stratejilerin
biiyiik bir ¢ogunlugu diisey ve yatay planlama olarak uygulanmistir. Genelde
diiseyde yogun olan kiitle hasta bakim {initesi, yaygin olan kiitle ise diger

servisler i¢in ayrilmaktadir(Kose, 2003: 22).

Enfeksiyon, bulasma ve hijyen ile ilgili temel kuramlarin degismesiyle,
hastanenin ilkelerindeki degisme kac¢inilmaz olmustur. ilk olarak Amerikali
cerrahlar, biiyiik sehirlerdeki hastaneler i¢in tedavilerin tek katli pavyon
binalarina gore ¢ok daha ucuza mal olacagi yiiksek binalar 6nermislerdir. 20.
yiizyilin baslarinda, 6zellikle Amerika’da, pavyon hastanelerin yerini, hasta
koguslari, tibbi ve cerrahi boliimler ve hizmet alanlarinin tek bir striiktiirde

toplandigi ¢ok katli yapilar almistir(Ergenoglu, 2006: 34).

Hastanelerdeki en biiyiik gelisim 1950 ve 1970’lerde meydana gelmistir.
1950’lerde saglik sektoriinde biiyiik ilerlemeler vardi ve bakim felsefesi,
uzmanlagsma, hiyerarsi, merkezilestirme ve st yOnetme esasina
dayanmaktaydi(Jenso ve Haugen, 2005: 21). 1970’lerin baslarinda, tip tarihinde
ilk kez, hasta gereksinimlerinin saptanmasinin 6nemi dile getirilmistir. Bu,
hastanin duygusal ve psikolojik gereksinimlerine destek saglanmasi yoluyla,
saglik kurumuna sayginligini kazandirma yolunda atilmis bir adimdir. Tip
artikkati tibbi bir model olmayip, psiko-sosyal boyutu icerecek derecede bir
gelisim gostermistir. 1980’°lerde, ‘saglik bakimi’ terimi, teknolojik islemler ve
hastanin duygusal ve psikolojik gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve
gereksinimlerin her ikisini de birlestiren bir tip bilimi sentezi olarak anlagiimaya

dontismistiir(Ergenoglu, 2006: 32).

Giintimiizde tedaviler sadece hastaliga degil, ayn1 zamanda hastaya da
yogunlagmaktadir. Arastirmacilar, hastane mimarisinin hasta sagligi tizerine
etkilerini arastirmaya baslamiglar ve bir hastanin g¢evreyi algilamasinin nasil
olup da hastaliktan kurtulmayr ve saglikli olmay1 uyardigi sorusunu sormaya
baglamiglardir. 1990’larda en son tamimlanan kavram ise, ‘hasta merkezli
bakim’dir(Ergenoglu, 2006: 33). Hastaneler, etkili tedavi odakli olmaktan,
yiiksek dereceli hasta odakli olmaya gitmektedirler. Ana ilke olarak, hastanelerin
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planlamasi ve yapilmasinda hasta odakli olarak, saglik ve bakim konusunda esas

tutum ve davranislar bulunmaktadir(Jenso ve Haugen, 2005: 22).

3.1.2. Tiirkiye’deki Hastane Binalarimin Gelisimi

Bilinen en eski tip caligmalar1 Stimer Tiirklerinde goriilmektedir. Rahip
hekimler yilin belli giliniinde toplanir ve mabetlerde kaplar i¢inde ilaglar
dagitilirdi. Burada hastane kavrami heniiz olusmamis ve tedavi de daha ¢ok
ruhani yollarla yapilmustir. Eti’ler ve Iskitler *de ayn1 zamanda rahip olan,
dénemin {inlii doktorlar1 goriilmekte, yani bu uygarlikta da tibbin dinle birlikte

yuritiildigi goriilmektedir(Ergenoglu, 2006: 36).

Ortacag Islam hastanelerinin giiniimiize kadar ulasan yegine drnekleri
Selguklu ve Osmanli donemine ait, cogu kez Dariissifa veya Bimarhane diye
adlandirilan Tiirk hastaneleridir. Eski Islam kaynaklarina gére ilk Selguklu
hastane ve medresesi Selcuklu Sultan Alp Arslan (1029- 1072) tarafindan
Nisabur’da tesis edilmistir. Bugiline kadar ulasabilen Sel¢uklu hastanelerinden
Halep’teki ve Sam’daki Nureddin Hastaneleri (1154), Kayseri’deki Gevher
Nesibe Hastanesi ve Giyaseddin Keyhiisrev Tip Okulu (1206), Sivas’taki
Keykavus Hastanesi(1217), Divrigi’deki Behram Sah’in kizi1 Turan Melik’in
Hastanesi (1228), Tokat’taki Gok Medrese denilen Pervane Bey Hastanesi
(1275), Cankiri’da Atabey Ferruh’un Hastanesi (1235) ile Kastamonu’daki Ali
Bin Pervane Hastanesi’nin (1272), ilmi olarak arastirilmasi ile Selguklu
Tiirkeri’nin eski vatanlar1 Tirkistan’dan bunlarin hag seklinde 4 eyvanh
planlarini ve sonradan Avrupa’da Gotik mimarisinin gelismesine yol acan kubbe
konstriiksiyon 6zelliklerinin yani sira 12 hayvanli takvimlerinden esinlenen
hayvan figiirleri ile ay ve giines motiflerini birlikte On Asya’ya getirdikleri
goriilmektedir. Sadece giiniimiize kadar ulasan en eski Islam hastaneleri
olduklari i¢in degil, aym1 zamanda Avrupa’da Islam kiiltiiriiniin tesirlerinin en
etkin oldugu hagli seferlerinin doneminde isletme olduklari i¢inde diinya hastane
tarihi ve hastanelerin genealojisini arastirma agisindan Selguklu Hastaneleri
biiyiik bir oneme sahiptirler(Bolak, 1950: 54).
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Sekil 7. Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi

Kaynak: www.kultur.gov.tr

Sekil 8. Sivas Divrigi Dariissifasi

< =

Kaynak: www.kenthaber.com/lIDetay.aspx?ID=1001

Selguklu saglik yapilar1 genellikle cami veya medrese ile yan yana
yapilmustir. Bu yapilar heybetli goriintigleriyle yanlarindaki yapilara iistiin gelen
bir cepheye sahiptiler. Selguklulardaki saglik yapilari malzeme olarak tas ve
tugladan yapilmislardir. Bu yapilar sagir ve kalin dis duvarlara sahiptirler ve
acikliklar tonozla kapatilmistir(Ergenoglu, 2006: 39).

Osmanli doneminde dariissifalar(hastaneler), ana hatlariyla Sel¢uklu

donemi avlu medrese semasini siirdiiriirken, devrin kendi mimari ve plan

Ozelliklerini ortaya koyan yapilar olmuslardir(Cantay, 1992: 21).
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Osmanli Devleti’nde saglik mevzuati ile ilgili caligmalar ilk defa Sultan
II. Mahmut devrinde 1838’de ilk saglik yasamiz olan ‘Karantina Nizamnamesi’
ile baslamistir. 1905°te Istanbul’da Haseki, Gureba, Zeynep Kamil, Beyoglu
Zikiir, Dariilaceze, Hamidiye Etfal ve Cerrahpasa hastaneleri mevcuttu. Ayrica;
askere, yabancilara, azinliklara ait hastaneler ile tip fakiiltesi klinikleri vardi.
Sivil hastane bulunmayan yerlerde fakir ve kimsesiz hastalarin asker
hastanelerinde bakilmasi hakkinda 1877°de bir talimatname

cikarilmistir(Ergenoglu, 2006: 44).

19. yiizyilda istanbul’da yapilan en énemli saglik binalaridan biri 1826
yilinda yapilan Gurabay1 Miislimin Hastanesi’dir. 1899’da yapilmis olan Sisli
Etfal Hastanesi de bu yiizyilda yapilmis 6nemli hastane 6rneklerindendir. Bu
hastane acildiginda dokuz boliimden olusan hastaneye, daha sonraki yillarda
bir¢ok yeni pavyon eklenmistir. 1903 yilinda yapilan Haydarpasa Numune
Hastanesi ise, pavyon tip hastane planinin en gii¢lii 6rneklerindendir (Ergenoglu,

2006 45).

Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce Sihhat ve i¢tima-i Muavenet Vekaleti
kurulmustur. Bu kurulus daha sonra dil degisikligi sonucu alinan kararla Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligr adini almistir(Kose, 2003: 21). Saglik Bakanlig
talimatiyla ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune
Hastanelerini, 1936’da Haydarpasa,1946’da Trabzon ve 1970 ‘de Adana

Numune Hastanelerini agmustir.

Cumhuriyet’in kurulusuyla, hastane binalarinda mevcut olan kargasa
durumu sona erememis, hastane binalarinda Cumhuriyet’in ilk senelerinde,
Ozgiin bir karakter ve ¢aga uygun ¢oziimler tiretilememistir(Bolak, 1950). Orhan
Bolak (1950), ¢alismasinda, Tiirkiye’deki hastane binalarin Bati’daki hastane
binalarin1 kotii bir taklidi oldugundan bahsetmistir. Batida pavyon tip yaygin
iken, Tiirkiye’de bu tip, blok sistem oldugunda, Tiirkiye’de blok tipin kotii
taklitleri yapilmakta, 19501 yillarda yerel 6zellikler ve oranlar hastanelerde
kullanilmamaktadir. Cumhuriyet sonrasinda, eski bircok hastane binasi restore

edilerek ve eklentiler yapilarak kullanilmaya devam edilmistir(Bolak, 1950: 58).
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3.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta) ve Miisteri (Hasta)
Memnuniyeti

Miisteri (hasta) memnuniyeti, pazarlama anlayisin1 benimseyen saglik
kuruluglarinin temel unsurlarindan biridir. Ciinkii saglik isletmeleri bu yolla
karliliga ulagsmaktadirlar. Miisteri (hasta) tatmini, hizmeti tecriibe ettikten sonra
tiiketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan satin

alma sonrasi bir olaydir(Varinli ve Cakir, 2004: 36).

Bir miisterinin (hastanin) hizmeti almadan 6nce baz1 beklentileri olmakta
ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara
sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi
kiyaslama sonucunda memnun olup olmadigina karar vermektedir(Berry ve dig.,

1985: 44).

Hasta memnuniyeti hastalarin algiladiklar1 saglik hizmetiyle ilgili

beklenti, deneyim ve deger yargilarini igeren bir kavramdir(Top ve dig., 2010:4).

Miisteri memnuniyetinin, miisteri sadakati, olumlu kulaktan kulaga
iletisim, fiyata duyarsizlik, isletmeye geri bildirim saglama gibi bir¢ok olumlu
sonucu olduguna dair ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Miisterinin isletmeden
memnuniyeti arttikca siirekli miisteri olma istegi de artmaktadir(Tiiziin ve

Devrani, 2008: 14-15).

Gilinlimiizde artik saglik kuruluglari hastalarin tibbi ihtiyaglarinin yam
sira duygusal, estetik ihtiyag ve beklentilerine de cevap vermek durumunda
kalmistir. Clinkii saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin tatmin olarak tedaviye
devam etmesi ve sonuclandirmasidir. Kisaca ifade etmek gerekirse saglik
hizmetinin kalitesini hasta (miisteri) tatmini belirlemektedir(Ozen ve dig., 2011:
26).
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Hasta memnuniyetinin dnemini bazi agilardan ifade edecek olursak(Ozer

ve Cakil, 2007: 141);

- Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl
bilgiler verir, hasta tatmini 6l¢iim sonuglar1 kuruma ayna gorevi yaparak
kendilerini degerlendirme olanag saglar.

- Saglik kuruluslarina tstiinliik ve zayifliklarin1 gérme olanagi saglar.

- Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diisiiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

- Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini  tatmin  olanlardan @ daha  ¢ok  baskalariyla
paylagmaktadirlar. Ayrica, saglik kuruluslarinin miisteri memnuniyetini
yakalayabilmeleri i¢in, saglik hizmet kalitesini iki temel a¢idan 6n plana
¢ikarmalar1 gerekmektedir(Tiikel ve dig, 2004: 206).

- Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi.

- Hasta hak, gereksinim, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.

Hastalar kisisel izlenimlerine dayanarak, beklentileriyle yasadiklari
deneyimleri karsilagtirarak yargiya ulagirlar. Miisteri memnuniyeti, bu nedenle
saglik kuruluslari i¢in son derece Onemlidir. Hastanin hastaneyle olumlu
iliskilerini devam etmesini saglayip, ¢evresinde yer alan potansiyel hastalara

tavsiye etmesini saglar ve memnun miisteriler sadik miisterilere doniisiirler.

3.2.1. Miisteri (Hasta) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

3.2.1.1. Hastaya lliskin Ozellikler

Hastanin gecmis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig ile edindigi bilgiler,
yazili1 ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu

algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir(Zaim ve Tarim, 2010: 9).
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3.2.1.2. Hizmet Verene Iliskin Ozellikler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle
hasta-hemsire iletisim iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde Onemli rol
oynamaktadir(Ozer ve Cakil, 2007: 142). Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin
hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz

hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir(Y1lmaz, 2001: 72).

3.2.1.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve cevresel kosullari, hastalarin
onem verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz bir hastane, diizensiz ve
yetersiz hasta odalari, rahatsizlik veren kosullar, sikayet nedenleri olup,

hastalarin yeniden tercihlerini olumsuz etkilemektedir(Tatarli, 2007: 57).

Yapilan pek ¢ok aragtirmada, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalar1, dis gériiniim gibi fiziksel ve
cevresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaretci politikasi ve beslenme
hizmetlerinin hasta memnuniyeti etkiledigi bulunmustur(Ozer ve Cakil, 2007:

142).

3.2.2. Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin Olgiilmesi

Miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesi miisteri odakli kuruluslar i¢in

zorunludur(Odabasi, 2010: 149).

Miisteri memnuniyetini 6l¢menin en giiclii ve basit yolu, verilen saglik
hizmetinin miisterilerin beklentileriyle ne derece tutarlilik gosterdigine
bakmaktir. Algillanan hizmet beklenen hizmetten daha yiiksekse miisteri
memnuniyeti de yiiksektir. Eger tersi sz konusu ise memnuniyet daha diistiktiir.
Bu durumda beklentiler azaltilarak veya algilar yiikseltilerek memnuniyet
diizeyi artirilabilir(Tengilimoglu, 2011: 325).
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Miisteri memnuniyeti tanimlanabilmeli, Ol¢iilebilmeli ve izlenebilir
olmalhidir. Miisteri memnuniyetini iki faktdr belirlemektedir. Birincisi
miisterinin  beklentileri, ikincisi, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin
algilamalaridir. Miisterilerin  algilamalari, kendi o6zelliklerine ve saglik
kurumlartyla ilgili ge¢gmis deneyimlerine baglidir(Tengilimoglu, 2011: 326-
327).

Miisteri memnuniyeti Ol¢limiinde dikkat edilmesi gereken hususlar su

sekilde siralanabilir:(Odabasi, 2010: 151-152)

- Genel tatmin olglimleri, saglik hizmeti sunan kurumun, kendisini
degerlendirmek {izere yaptigi Slgiimlerdir. Uriinlerin ve hizmetlerin
yeniden degerlendirilmesi, siireglerin degistirilmesi, hatta tiim sirketin
yeniden yapilanmasi yoniindeki geribildirimlere odaklanan o6lgiimler
tercih edilmelidir.

- Olgme konusunda ¢ok sayida ara¢ kullanilabilir. Ancak bu araglarin
miisteri agisindan ele alinip kullanilmasi esastir.

- Midgsterilerden  gelen  bilgilerin  sayisal  veriye  dontstiiriliip
degerlendirilmesi ¢ok zor olabilir. Sayisal veriye doniistiiriilsiin ya da
doniistiiriilmesin miisterilerden gelen tiim verilerin degerlendirilmesi asil
amag olmalidir.

- Uygun olanin dlgiiliip degerlendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

- Tim Olglimler sonucunda kabul edilebilir performans diizeyinin

artirilmasina galigilmalidir.

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif arastirmalar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismeleri, gozlem, video kayitlari
kalitatif arastirmalarda kullanilan baslica Olgme teknikleridir. Hastalarin
evlerinde veya hastanede yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler,
telefonla yapilan anketler ise kantitatif arastirmalarda kullanilan

tekniklerdir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

Odak Grup Goriismeleri: Saglik kurumlarinda yararlanan kisilerin deneyim ve

onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. 8-12 hasta ile yarim saatten
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iki saate kadar dnceden belirlenen basliklar hakkinda tartisan bireyler odak grup
olarak adlandirilmaktadir. Odak gruplar hasta tatminini etkileyen faktorleri
ogrenmek agisindan etkili bir 6lgiim aracidir. Ekonomik ve kolay uygulanabilen
bir yontemdir. Ancak gruptaki bireylerin birbirlerinden etkilenme olasiliklar
vardir. Bu da objektif bilgi edinmeyi engeller. Goriisme yapilan ortamin fiziksel
kosullari, konforu, secilen hastalarin 6zellikleri, grup yoneticisinin davraniglari,
odak grup goriismesinin  basarili  bir sonu¢ vermesini etkileyen

faktorlerdir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

Videoteyp kayitlari, gozlem ve goriigme teknikleri, hasta sikayetlerini
o0grenmek icin kullanilan diger kalitatif arastirma teknikleridir. Telefon
Goriismeleri: Saglik kurumundan yararlanmis kisilere, telefonla ulagilarak bilgi
alinmaya calisilir. Hizli ve kolay uygulanan bir arastirma teknigidir. Ancak
telefon goriisme siiresinin iyi ayarlanmasi, iyi bir konusma metni ve iyi
tasarlanmig anket formu hazirlanmasi1 gereklidir. Telefonla bilgi toplamanin
basarisi, goriismeyi yapan kisiye baglidir. Bu nedenle goriismecileri dnceden
egitilmesi, goriisme kurallar1 ve ilkelerinin belirlenmesi gereklidir. Telefon
goriigmesi hasta saglik kurumundan ayrildiktan 3 giin sonra yapilmalidir.
Hastanin yasadiklarim1  unutma olasiligma karst bu sire 15 giinil

geecmemelidir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

Anket Yontemi: Bu yoOntem, hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok
kullanilan tekniktir. Daha ¢ok kullanilmasinin nedeni, kolay uygulanabilir,
diisiik maliyetli, gecerlilik ve giivenilirligin kolay olgiilebilir ve diger drnek
arastirmalarla karsilastirilabilir olmasidir. Anketin basarili sonu¢ vermesi igin
gecerli ve giivenilir olmasi gerekir. Gegerlilik anketin 6l¢mek istedigi seyi 6lgme
diizeyidir. Giivenilirlik 1se, ayni1 kosullarda, ayn1 gruptaki hastalara
uygulandiginda, ayni sonuglarin alinmasidir. Anket hazirlanirken hasta tatminini
etkileye hizmet boyutlar1 belirlenmeli, bu boyutlar1 6l¢mek {izere uygun sorular
hazirlanmalidir. Sorular anlasilir olmali ve anket gereksiz sorularla uzatilmamali

miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

Anketler yiiz yiize miilakat seklinde uygulanabilecegi gibi posta yoluyla

da uygulanabilir. Bu uygulamaya posta arastirmalari denir. Ancak posta
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arastirmalarindaki anketlerin geri doniisii olmamasi ihtimali, bu yontemin en
onemli zafiyetidir. Posta yoluyla yapilacak anketlerin, yliz yiize miilakat
seklinde yapilan anketlere gore daha dikkatli olusturulmasi gereklidir. Anket
sorularinin anlasilir, yalin ve yoruma ag¢ik olmamasi gereklidir. Anketler posta
ile gonderilmeden evvel aragtirmacilar tarafinda hasta telefonla aranarak anket
tanitilmast anketlerin anlagilir olmasi ve geri doniis oraninin artirilmasi

bakimindan yarar saglamaktadir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 485).

3.3. Hastane Binalarinda Kullanic1 ve Mekan liskisi

Saglik sektoriinde de, son yillarda biitiin diinyada 6nemli degisimler
yagsanmaya baglanmis, 6ncelikli konular degismis, genel olarak hasta merkezli
bir yaklasim saglik sektoriinde her alanda egemen olmaya baslamistir. Hastane
binalar1 ve hizmet kalitelerinde diinya ¢apinda bir standart yakalanmasi ve saglik
bakiminin giivenli olmasi amaci ile hastanelerde akreditasyona yonelik

calismalar hiz kazanmistir(Ergenoglu, 2006: 56).

Hastane igletmesindeki ana amacin hasta bakimi olmasi nedeniyle, tiim
diger aktiviteler bundan kaynaklanarak, bunu desteklemek ve tanimlamak
zorundadir. Diger bir deyisle hasta i¢in gerekli bir i¢ gevre ve bu cevreyi
olusturan kosullarin temini zorunludur(Ocel, 1988: 24). Hasta bakim iiniteleri
icin fonksiyon ve ekonomiye bagl kriterler oncelikli olmakla birlikte; sadece bu
iki faktoriin tasarim icin yeterli olmadig1 arastirmalarla da ortaya konmustur.
Tasarim sosyal ve psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir(Civi, 1988: 32).
Giliniimiizde 6ne c¢ikan bu kavramlart karsilayacak hastaneler tasarlamak,
hastalar i¢in daha giivenilir, saglikli, iyilesmeye yardimci ortamlar yaratmak,
hasta merkezli bir anlayisla yasam ve bakim kalitesini yiikseltmek, acisindan

sarttir(Ergenoglu, 2006).

Glinlimiizde saglhik kurumlarmin temel amaci, sundugu saglik
hizmetlerinde miisterilerinin beklentilerini en iyi sekilde karsilayabilmek icin
meydana gelebilecek yanligliklardan uzak, giiniin modern saglik hizmetlerini
kaliteli ve en giivenilir yolla verebilmektir. Miilkiyeti kime ait olursa olsun hasta

memnuniyetinin kontrol edilmesi ve bununla ilgili ¢alismalar yapilmasi
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kurumun kendini tanimasia yardimci olmaktadir(Colak ve digerleri, 2000:

123).

Saglik kurumlar1 daha fazla miisteri odakli diisiince tarzin1 yakalamaya
caligarak saglik hizmeti sundugu kisilerin beklenti ve gereksinimlerini
karsilayarak kullanicilarin tatmin diizeyini ylikseltmeyi hedeflemistir. Hasta
tatmini her saglik kurumunun arzuladigi en O6nemli bir ¢iktidir(Akgiin ve
digerleri, 1999: 78). Hasta tatminini etkileyen en énemli faktorlerin ¢iktilardan
memnuniyet, hizmetin siirekliligi, hasta beklentisi ve hasta-saglik personeli
iligkisi oldugu yapilan caligmalarla ortaya konmustur(Kisa ve Dziegilewski,
1999: 14).

3.3.1. Kullanic1 Gereksinmeleri

Hastane binalarinin kullanicilari {i¢ ana grupta toplanabilir:
1. Yonetim: Bu grup, hastane sahibi veya sahipleri ve hastane yonetiminde
calisanlardan olusmaktadir.

2. T1bbi personel: Bu grupta, doktorlar, hemsireler, teknisyenler, hasta bakicilar

ve hasta bakimiyla ilgilenen diger personel bulunmaktadir.

3. Hasta ve hasta yakinlari: Bu gruba, yatili veya ayakta bakilan hastalar ve

hastaneye saglig ile ilgili bir konuyu danigmaya, bilgi almaya veya saglikli olma
halinin devamin1 saglamak i¢in kontrol, egitim ve toplantilara katilmaya gelmis

kisiler ve bu kisilerin aileleri ve yakinlar1 dahildir(Taserimez, 2008).

Kullanicilarin amaglarima ulagsmak i¢in yapmak durumunda olduklar
eylemleri gergeklestirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar ve saglanmasi gereken
cevre sartlarina kullanict gereksinmeleri denir(Civi, 1988: 54). Bir saglik
merkezinden beklenen, hastalarin temel gereksinimlerine en iyi sekilde karsilik

verebilmesidir(Arcan, 1980: 42).

Kullanic1 gereksinmeleri, kullanicinin bir mekéan icinde yasamini
toplumsal, psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara ugramadan siirdiirebilecegi ve
yaptig1 islerde verimli olmasina yardim edecek olanaklari saglayan cevre

kosullar1 olarak da tanimlanabilir. Kullanici gereksinimleri; kullanicilarin bir¢gok
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acidan(fizyolojik, toplumsal, psikolojik vb.) rahatsizlik duymadan yagamlarini
siirdiirmelerine ve yaptiklart islerde verimli olmalarima yardimer olan tim
cevresel ve toplumsal kosullardir(inceoglu, 1982: 44). Kullanic1 gereksinimleri;
kisisel veriler ve gézlenemeyen-soyut kavramlardir, onun izlenebilen - somut

goriiniimii insanlarin mekan igindeki davranislaridir(Erkan, 1982: 65).

Maslow,(1971) yalindan karmasiga dogru ve kisinin davranislari
acisindan asamali bir 6zellik gosteren gereksinimlerin belirli bir hiyerarsi i¢inde
siralandigint  belirterek alt diizeydeki gereksinimler karsilanmadan, {ist

diizeydeki gereksinimden etkilenilmeyecegini agiklamigtir.

(Maslow), bu gereksinimleri asagidaki bicimde siralamigtir:

* Varligini siirdiirme, bunun i¢in de beslenme, barinma ve neslini devam ettirme
gibi fizyolojik gereksinimler,

* Kisisel giivenlik ve belirli bir diizen ve degismezlik gereksinimi,

* Topluluk icinde yasama, toplulugun diger bireylerinin destegini ve sevgisini
kazanma gibi, bir topluluga ait olma gereksinimi,

* Bir statiiye sahip olma, kendine sayg1 ve digerlerinden saygi gdrme istegi ve
gereksinimi,

» Kendini gelistirme, topluluk i¢inde farklilagma ve basarili olma gibi kendini

gerceklestirme gereksinimi.

Gilinlimiizde mekanin insan davraniglart ve gereksinimleri {izerinde
olumlu etkisinin saglanmasi, mimari tasarimda mekanin fiziksel 6zelliklerinin
ithtiyag ve gereksinimleri karsilayabilmesiyle ger¢eklesebilmektedir(Tagerimez,
2008).

Saglik bakimiin verildigi ortamlarda, kullanici gereksinimlerinin
karmasikligi, diger bina tiirlerine gore en iist seviyededir. Hastane binalarinda,
hastalar igin rahatlatici mekanlar tasarlarken, bu mekanlar1 ayni zamanda
personel i¢in de islevsel hale getirmek, yasanan en biiyiik zorluklardan
birisidir(Ergenoglu, 2006). Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen birgok
degisken vardir. Ancak degiskenlerde hastaya, hizmet verenlere ve kuruma

iligkin temel olan {i¢ 6zellik vardir: (Atl ve digerleri, 2000: 44).
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» Hastaya iligskin Ozellikler: Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer
durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica de8isen deger
yargilari, hizmet sunan Orgiitiin performansi yeni beklentiler yaratabilir.
Kisilerin demografik 6zellikleri de hasta beklentilerinin ve gereksinimlerinin
karsilanmasi iizerinde etkili olmaktadir. Egitim, yas, cinsiyet, hastanin saglik
durumu gibi faktorler, kendi saglhigini algilayisinin etkili faktorleri olarak goze

carpmaktadir.

* Hizmet verene iliskin oOzellikler: Personelin kisilik oOzellikleri hastaya
davranigin1 etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, hastanin
rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu ve katilime1 olmasini saglamaktadir.
Hastaya ‘hasta’ olarak degil de, ‘birey’ olarak davranilmasi, sorulara emin olarak
cevap verilmesi, hastanin doktor ile sorunlarini paylasabilmesi, doktorun
nezaketi, kolay ulasilabilirligi gibi 6zellikleri nedeniyle doktorluk hizmetlerinin
hasta tarafindan algilanisinin  ¢ok Onemli oldugu bircok kaynakta

gosterilmektedir.

* Fiziksel ve c¢evresel faktorler ya da kurumsal oOzellikler: Hastanenin
ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin
kalitesi, kurum o6demeli ya da para 6demeli gibi kurumsal faktorler hasta

beklentileri tizerinde etkili faktorlerdendir.

Birc¢ok hastanede, teknolojinin kullanimi ve hastane organizasyonundaki
hizl1 ve siirekli degisim ile baglantili hastane binalarinin kullanilabilirliginde
farkli yaklasimlar gozlenmektedir. Var olan binalarda, yeni gereksinimler ve
kullanic1 gereksinimlerine gore adapte edilmesinde zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Hastane binalarinin nitelikleri, orgiitsel, operasyonel ve teknik degisimleri kabul

edebilmesine baglidir(Jenso ve Haugen, 2005: 65).

Hastane binalari, hizli degisimler ve trendlerden -etkilenmektedir.
Hastane binalarinin tasarim ve planlamasi, toplumun goriiniimiinii, kisiligi, her

seviyedeki hastayi, tiim konsept ve kentsel plani, hasta ve personelin yakin
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cevresi i¢cinde yansitir. Son yillarda, hastane, olusumu nedeniyle kiiltiirel ve
ideolojik goriiniimler ig¢inde, degisen bir trend ortaya ¢ikmakta ve hasta, hasta
haklar1 ve katilimlar lizerine artan bir odaklanma s6z konusu olmaktadir(Jenso

ve Haugen, 2005: 66).

Kullanic1 gereksinmelerini asagida goriildiigii gibi siralama olanagi da

vardir(Beyazit).

» Teknik Gereksinmeler
* Cevre Gereksinmeleri

* Psiko-sosyal Gereksinmeler

3.3.1.1. Kullanicilarin Teknik Gereksinmeleri

* Striiktiirel

* Kullanma giivenligi
* Hirsiza karst

* Afetlere karsi

* Yangin

Striiktiirel (Tasima) Giivenligi

Binanin ayakta durmasi statik ve mukavemet agisindan kullanicilarin eylemleri
sirasinda meydana getirecekleri yiikleri ve dogadan gelen ytikleri karsilamakla

ilgilidir(Civi, 1988: 34).

Kullanim Giivenligi

Oturma olanakli ve diger tip banyolarda mutlaka tutunma gubuklar1 bulunmali,
acele cagirma ve mesgul sinyalleri diizenlenmelidir(Civi, 1988: 34).

- Hasta 6liim ve koleps halleri nedeniyle biitiin tuvalet kapilar1 disar1 agilir.

- Tuvalet kapilar1 disinda higbir kap1 koridora agilmamalidir.

- Banyolarda hemsire ¢agirma diizeni tertiplenmelidir.

Hirsizlara Karsi Gilivenlik: Hirsizlara karsi, yabancilarin girmesi agisindan

giivenlik 6nlemi alinmalidir.
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Afetlere Karsi Giivenlik

Afetlere kars1 giivenlik; deprem, ani siddetli titresim ve yiiklere Kkarsi
kullanicilarin can giivenliginin korunmasi amaciyla binalarin tasiyict sistemi ve

bilesenlerinin dayanikliligr ile ilgilidir(Civi, 1988: 34).

Yangina Karsi Onlemler

Yangina karst Onlemler; yangin, deprem gibi belirsiz zamanlarda olusan bir
afettir. Kullanicilarin, yanan binadan saglikli olarak uzaklasabilmeleri igin

gerekli ¢oziimler g6z 6niinde bulundurulmalidir(Civi, 1988: 34).

3.3.1.2. Cevre Gereksinmeleri

Cevre gereksinmeleri herhangi bir eylemin g¢evre kosullar1 agisindan
rahatsizlik yaratilmadan yerine getirilmesi icin gerekli olan sartlardir. Insanin
bulundugu ¢evreden beklentilerini ifade etmektedir. Bu beklentiler bulundugu
cevrede konfor kosullarinin saglanmasiyla gerceklesmektedir. Konfor
kosullarinin yaninda i¢inde bulunulan mekanin kullanict ile boyutsal olarak
iligkisi ve kullanilan mekanlarin birbiri ile olan iliskisini kapsamaktadir. Cevre
gereksinmeleri fiziksel ¢evre ve mekansal ¢evre gereksinmeleri olarak iki gruba

ayrilmaktadir:

- Fiziksel Cevre Gereksinmeleri

* [s1sal gereksinmeler
» Isitsel gereksinmeler
* Gorsel gereksinmeler

* Saglik gereksinmeleri

Fiziksel ¢evre gereksinmeleri i¢inde 1sisal, isitsel, gorsel, saglik gibi
dokunmaya iliskin gereklilikler ele alinmigtir. Isisal gereksinmeleri belirleyen
veya etkileyen ¢evre kosullari: hava sicakligi, diisey sicaklik farkliliklari, hava

hareketi, havanin degisim miktari, rolatif nem, 1simimsa sicaklik vb. Gorsel

58



acidan uygun ¢evre kosullari, yeterli aydinlik seviyesinin temini, parlaklik ve
renk goriintiilerinin dikkatle planlanmis olmasi, iyi bir modelleme ve doku

caligmasi, pariltt ve kamasmanin kontrolii gibi etkenlere baghdir(Civi, 1988:
27).

Saglik gereksinmeleri; ¢evreden beklenen kosullardan biri de ¢evrenin
kullanic1 sagligina zarar vermeyecek nitelikler tagimasidir. Bu gereksinmeler
temiz su temini, pis sularin atilmasi, ¢6p ve diger artiklarin yok edilmesi,

mikroplara ve haserelere karsi koruma olmalidir(Civi, 1988: 27).

Isitsel gereksinmeyi belirleyen temel oge giiriiltiidiir. Giiriiltii,
istenmeyen ses olarak tanimlandigina gore, psikolojik bir nitelik de tagimaktadir.
Giriiltli kaynaklari; servisler, ekipman ve kullanici olarak tanimlanan ig
giriltiiler ve trafik, endiistri, kullanici olarak tanimlanan dis giiriiltiiler olarak
ayrilmaktadir. Giriiltii kontrolii ise, arka plan giiriiltlisiiniin ayarlanmasi ve
gizliligin elde edilmesi temel prensipleriyle miimkiin olmaktadir. Giiriiltd, her
kisiye gore degisebildigi gibi; insanin saglik durumuna, o anki psikolojik
ortamina gore veya belirli bir zaman birimi i¢inde degisiklik gdsterebilir(Civi,

1988: 27).

- Mekansal Cevre Gereksinmeleri

Mekéansal kullanici1 gereksinmelerinde; O6l¢ili, bicim, sayi, boyutlar
acisindan gereksinmeler ele alinmakta, mekanlar arasi iliskiler, mekanlardaki
yogunluk sorunlari, mekan iiniteleri ve yardimer araglara iliskin gereksinmeler

incelenmektedir(Taserimez, 2008).

Eylem sayisi, eylemin yapilis bigimi, eylem siras1 gibi eyleme iligkin
faktorler, antropometrik Olgiiler, yas, cinsiyet, kullanic1 sayisi, zaman iginde
kullanma, duygusal ve algisal boyutlar gibi kullaniciya iligkin faktorler ve
ekipman sayisi, cinsi, boyutlari, enerji kullanimi gibi ekipmana iliskin faktorler
olarak belirlenebilecek bu ii¢ faktoriin karsilastirilmalart sonucu, kullanicinin

mekan gereksinimi bulunmaktadir(Bekan, 1972: 22).
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Hastane tasariminda arastirilan bir unsur, hastane departmanlarinin
arasindaki trafigi en aza indirecek sekilde, diger departmanlar1 yerlestirmektir.
Farkli trafik yogunluklarinin ve ses seviyelerinin kabul edilebilirligi, mikropsuz
bir ortam, hasta gizliligi ve denetim kolaylig1 gibi faktorler tasarim silirecinde

doniim noktasidir(Delon, 1970: 85).

Hastane tasariminda, kullanic1  gereksinmeleri  dogrultusunda,
fonksiyonlara gore kat yiikseklikleri tanimlanmistir ve hastane dis ortami
fonksiyonun estetik durumu haline gelmistir(Blumenkranz, 1966: 171). Iyi bir
islevsel tasarim, hastane estetik tasarimini gelistirmelidir(Bonnet, 1966: 44).
Bina, islevler arasi baglantida, insanlarin dolasiminda, kullanim ve mekanda
verimli olmalidir. Tasarim, uygun mekan standartlarin1 yansitmali,
karsilanmasina ihtiya¢ duyulan biitiin teknik standartlari igermelidir(Ergenoglu,
2006: 63).

3.3.1.3. Psiko-Sosyal Gereksinmeler

Bir eylemin psikolojik herhangi bir rahatsizlik duyulmadan yerine
getirilmesi igin gerekli ¢evre kosullar1 olarak tanimlanabilir. Psiko- sosyal
gereksinmeler, mahremiyetle ilgili, davranigsal ve estetik gereksinmeler olarak
gruplanabilir(Civi, 1988: 49).

Mahremiyetle ilgili Gereksinmeler: Hastane mekanlarinda, hem gorsel,
hem akustik mahremiyetin saglanmis olmasi1 Onemlidir. Hasta oda ve
yataklarmin mahremiyetlerinin saglanmis olmasi 6nemlidir(Ergenoglu, 2006:
28). sitsel (akustik) mahremiyet arka plan giiriiltiisi ve komsu hacimler
arasindaki ses gecisi olarak belirlenebilir. Gorsel mahremiyet ise bazi eylem

alanlarmin, diger eylem alanlari tarafindan goriilmemesidir(Civi, 1988: 75).

Davranigsal Gereksinmeler: Eylemlere iliskin davranis boyutlar1 olarak
bilinen ve kiiltlir gruplar1 arasinda farklilik gosteren gereksinmelerdir. Bireyin
cevreyi algilayisi, cevreye karsi gosterdigi davraniglar, davranis kaliplari,
motivasyonlar1 ve iggilidiileri agisindan ¢esitli konular1 kapsamaktadir(Nigan

Beyazit, Ders Notlar1 Bilgi Toplam ve Isleme, ITU, s:33).

60



Estetik Gereksinmeler: Yapay ¢evreden beklenen, estetik ve anlamsal
gereksinmeleri kapsamaktadir. Estetik gereksinmeler, kullanicinin ait oldugu
kiltir gruplarimin bina igerisinde yer alan mekan, mekan elemanlar1 ve
ekipmanin renk, form ve tekstiiriine iligkin istek ve begenileri olarak ifade

edilebilir(Nigan Beyazit, Ders Notlar1 Bilgi Toplam ve isleme, iTU, s:34).

Psikolojinin hasta tedavisinde, bazen %50 ye yaklasan etkisi de; bu
faktoriin hastanelerde ve oOzellikle hasta yatak odalarinda ele alinmasi
gerekir(Askun, 1971). Hastanin hem fonksiyonlart hem de ruh ve viicut
arasindaki uyumlar1 tahrip olmustur. Hastanin c¢evresinde dogru olarak
kullanilan renkler, hastanin yeniden sagligina kavugmasina tek basina bir etmen
degilse de, yeni bir gecisin yardimcisidir. Bugiine kadar yapilmis olan
uygulamalarda, monoton renklerin hastay1 tizdiigii, fazla hareketli renklerin ise

hastay1 rahatsiz ettigi anlasilmistir(Civi, 1988: 42).

3.3.2. Insan - Mekan lliskisi

Fiziksel olarak mekén; sinirlandirilmis bir bosluktan ibaret (Bilgi,2007)
olup, icinde yasayan kullanicilarin fizyolojik, psikolojik ve toplumsal

gereksinmelerini karsilayan bir uzay pargasidir(Schulz, 1971: 11).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore mekan; (www.tdk.gov.tr, 2007)

1. Yer, bulunulan yer.

2. Ev, yurt olarak ifade edilmektedir.

Bilim ve Sanat Terimleri Ana SozIigi ise mekan1 (www.tdkterim.gov.tr, 2007)
1. Insani, cevreden belli bir dlciide ayiran ve icinde yasam etkinliklerini ve
eylemlerin siirdiirmesine elverisli, toprak, hava ve sudan olusan ¢evre.

2. Gozlem, gozlem simgeleri ya da ¢izgelerin i¢inde konum kazandigi tighoyutlu

cerceve biciminde tanimlamaktadir.

Mekan, insanlar tarafindan gereksinimlerini kargilamak {izere fiziksel
cevreyl gerekli oranda sinirlandirip, belirginlestirerek yaratilan ve insanlar

tarafindan i¢ine girilerek kullanilan, fiziksel 6gelerin yaninda algisal dgeleri de
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kapsayan bir uzay olarak tanimlanmaktadir. Mekéan, insanin ¢evresi ile
etkilesimini stirdiirmek amaciyla olusturdugu ortamdir ki bu ortam; ilk ¢aglardan
beri, insanlarin i¢inde bulunduklar1 durum ya da eylem i¢in uygun olmayan
ortamlarin  etkisinden, olanaklar1  ¢ergevesinde kurtulma c¢abasiyla
gerceklestirilmistir. Fizyolojik gereksinimlere gore 1s1, 151k, ses, renk, koku gibi
cevre etkenlerinin dengeli bir bicimde katilimiyla meydana gelen fizik ortam ile
psikolojik  ve  toplumsal gereksinimlere yanmit verecek  bicimde

dengelenmesinden meydana gelen moral ortamdan olusmaktadir(Alp, 1993: 85).

Mekanin mimarligin temeli oldugunu sdyleyen Zevi’ye gore mekan
olgusu sadece mimarlikta somut gergekligini bulmus ve kendine 6zgii karakter
olusturmustur. Mimarligin tarihi Oncelikle mekansal kavramlarin tarihidir.
Mimarligin yargilanmasi yapmin i¢ mekaninin yargilanmasidir. Mimarlik
sadece bir sanat, yasam kavramlarinin yansimasi veya yasam sistemlerinin bir
portresi degildir. Mimarlik c¢evredir, yasamimizin ortaya ¢iktig1 bir sahnedir.
Yine Zevi’ye gore bir yapiy1 anlatmak i¢in kullanilan plan, kesit ve goriiniisler
mimarin ii¢ boyutta, yiikseklik, genislik ve uzunluk i¢in verdigi Olciilebilir
degerlerden baska bir sey degildir. Bunlar bir yapiy1 tanimlayan seylerdir. Bunun

yaninda insanin i¢inde bulundugu “mekan” vardir(Zevi, 1957: 127).

Giir’e gore mekan, ancak triiniin kendisinde anlasilabilir. Yasanilan bir
nitelige sahip olan mekani kendine ait izlenimler veya ifadesel olusumlar,
bitmis nesnede anlamini bulur. Hicbir ¢izim, model ya da olusum, mekanin
bitmis halinin verdigi izlenim ve etkiye sahip olamaz. Ciinkii mekan1 olusturan
cesitli bilesen ve oOgeler, mekansal olusumda c¢ok farkli roller iistlenmekte,
mekanin biitiin etkisi lizerinde 6nemli olmaktadirlar. Mekan bilesen ve 6geleri
mekansal olusumda sinirlayici, belirleyici, yonlendirici, odaklayici, siireklilik
saglayici, anlam tasiyici, birlestirici, ayirici roller iistlenir. Bu roller gozlemciye

o mekanin kavranabilmesi i¢in gerekli ipuglarini verir(Giir, 1996: 53).

Roth insanin mekan anlayisinin diger varliklarinkinden farkini su sekilde
ifade etmektedir. Yap1 yapan diger varliklarin aksine insanlar, yap: yaparken
diistiniirler. Bu nedenle insanin yap1 eylemi bilingli ve diisiinsel, sayisiz kararlari

ve se¢imleri cisimlendiren bir eylemdir. Bunlar insanin yapilarmi diger
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varliklarinkinden ayiran 6zelliklerdir, ¢iinkii insan haricindekiler bunlari genetik
programlarinin sonucu olarak yaparlar. Insanlar ise bir gereksinimi karsilamak
icin yaparlar, ama bunu yaparken bile, degerlere ve duygulara anlatim
kazandirirlar. Bu hem miisteri hem de mimar tarafindan bilingli olarak yapinin
icine katilmis ve agikca anlagilan bir mesaj olabildigi gibi, sifresi ancak daha
sonraki bir gozlemci tarafindan ¢dziilebilen bilingdis1 ya da bilingalt1 bildiri de

olabilir(Roth,2002: 96).

Kahvecioglu, farkli tariflerin sentezinden mekanla ilgili olarak su
tespitlere ulagmaktadir.
1. Mekan, bosluk icinde sinirlama ile tanimlanabilen bosluktur. Algilanabilir
sinirlart vardir. Bu sinir her zaman maddesel g¢eperlerden olusmak zorunda
degildir. Mekan, cevresinden, duyularla fark edilebilirligi ile tanimlanan
ortamdir. Buna gore madde olarak var olan ¢eperlerin yaninda, insanin duyulari
yolu ile algilayabilecegi 151k, renk, hava akimi, vb. 6zelliklerin olusturdugu,
cevresel mekandan ayrisan ortamlar da “mekan” olarak

tanimlanabilir(Kahvecioglu, 1998: 96).

2. Mekanin varligi, insanin varligi ile miimkiindiir. Bunun en temel gerekliligi,
mekanin insan gereksinimlerinden dolay1 var olmasinin yaninda, algilayici
konumundaki insana ihtiya¢ duymasidir. Insanm varligi mekanin 6n kosulu
olunca, mekan insan yasamina ait Ozelliklerle biitiinlesik olarak var

olmaktadir(Kahvecioglu, 1998: 96).

3. Insan tarafindan algilanan ve i¢inde yasanan “mekan”, var olus nedeni ile
sinirl bir fonksiyonelligin 6tesinde, insan yagsamindan yansittiklar1 ve kusaktan

kusaga aktardiklari ile insan kiiltliriiniin bir pargasidir(Kahvecioglu, 1998: 96).

3.3.2.1. insan, Mekan ve Davrams Iliskisi

Mekan igindeki insanin, mekan ile arasinda bazi etkilesimler olusacaktir.
Sullivan, insanin mekan ile etkilesiminin ara kesitinde bulunan mimarligin
gorevinin, mekana bu etkilesim sonucu olusan insansi 6zellikleri kazandirmak

oldugunu anlatmistir. “Mimarligin gérevi, bina malzemelerine canlilik getirmek;
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diisiince ve duygu ile bir arada onlara hayat vermek ve sonugta 6znel bir deger

kazandirmaktir” (L.Sullivan).

Schulz da bu ara kesitte yer alan mimarligin tanimini1 yaparken insanin
mekanda bulunmasinin, bu sonucu olusturdugunu ifade etmistir. “Mimarinin
devamini, stirekliligini saglayan mekan; bina iginde kisi tarafindan algilanan
mimarliktir. Statik ve duragan bir kavram olarak mimarlik, zamana ve mekana
bagl olarak degisebilmekte, canlilik ve hareket kazanmaktadir. Mimarlik, insan
ile dlinya arasinda var olan ¢evrenin Otesine uzanan bir imgenin somutluk

kazanmasidir” (Schulz, 1971: 85).

Fiieg insan-mekan etkilesiminde, insan1 mekansiz diislinlilemeyecegini,
mekan: etkileyen en onemli etken oldugunu belirtmektedir. Insan, bir birey
olarak diinyaya gelmis ve ona bu bireysellik baglaminda bir yasam bigimi
sunulmustur; bununla birlikte insan, toplumsallagsmak, cevresi, kiiltiirii ve ¢ag1
ile biitiinlesmek diirtiisiinii tasiyan dinamik bir varliktir. Bu cevre igeresinde,
insanin toplumsal bir varlik olarak kendisini ifade edecegi, iletisim igerisine
girecegi cevresi mekandir. insan mekanin etkenidir. Bir yapi, mimarhi
insanlarca algilanmaksizin var olabilir; oysa mimarlik ancak yap1 ve

algilayabilen insan ile var olabilir(Fiieg, 1980: 67).

Goka, basta insan igin bir sey ifade etmeyen mekanin, sonradan insan ile
etkilesime girerek, insanda farkli duygular1 ortaya ¢ikaran bir nesne haline
doniisebilecegini anlatmigtir. Insanin tasidigi mekan duygusu, yani insanla
mekan algilama yetenegi cansiz bir¢ok varligi da canli organizmalar gibi
yasayan varliklara doniistiiriiyor. S6zgelimi, ilk bakista ev veya onun bir boliimii
insan i¢in cansizlardan herhangi bir cansizken, bir siire sonra tavan sefkatle
insanin lizerini orten bir anneyi, duvarlar da insan1 koruyan, kollayan bir kardesi

cagrigtirarak canlantyor(Gdka, 2001: 21).

Eylemleri gergeklestirecek insanin var olmasiyla mekan anlam
kazanmaktadir. Mekanin yasanilabilir olmasiyla birlikte, kullanicinin
eylemlerinin yerine getirilebilmesi s6z konusu olmaktadir. Mimari mekanin

amaci, Kkisilerin gereksinimlerini karsilamaktir. Kisiler, gereksinimlerini
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karsilamak amaciyla bir takim davranislarda bulunurlar. Mekanin kullanic
gereksinimlerinden dogan eylemlere gore uzmanlagmasi gerektigi diisiiniilebilir.
Gereksinimlerin belirledigi eylem ve eylem gruplari, mekanin nicel ve nitel
karakterini saptamaktadir. Belirli eylemlerin, belirli mekanlarda yerine

getirilmesi i¢cin mekanin bu eylem ve eylem gruplarina gore diizenlenmesi

gerekmektedir(Alp, 1993: 88).

Canter ise, insan ve mekan arasinda olusan, birbirini sekillendirme
eyleminde iki farkli siirecin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. insan-mekan
etkilesim sistemi, birbirini dengeleyen iki siirecten olusmaktadir. Birinci siire¢
mekandan etkilenen insanin davranislarindaki degisiklikleri 6l¢mek, ikinci siireg
ise davraniglarla ortaya cikan yeni gereksinimlere gore yapinin ozelliklerini
degistirmektir. Bu iki siire¢ arasindaki denge insan mekan iligkisinin niteligini

belirlemektedir(Canter, 1974: 55).

Insan, mekan ile etkilesiminde hem bir fiziksel obje hem de yasayan bir
organizmadir. Bir taraftan kendi gereksinim deger ve isteklerine gére mekanini
degistirmekte, diger taraftan da mekandan kaynaklanan kisilik ve ruhsal yapisini

etkileyen yeni gereksinimlere sahip olmaktadir(Aydinli, 1986: 47).

Insan gereksinmeleri, mekan icinde yasayan kullanicinin toplumsal ve
davranigsal rahatsizliklara ugramadan, belli bir hoslanma duyarak, eylemlerini
verimli bir bi¢imde siirdiirebilecegi ortami saglayan ¢evre kosullaridir(Balkan,
1976). Cogu kez gereksinim ile istek kavramlar1 birbirine karistirilmaktadir.
Ayn1 anlami veriyormus gibi kullanilmaktadir. Hal bu ki gereksinme bir geregi,
bir zorunlulugu belirtmekte, bir mekanin tasiyacagt en az nitelikleri
tanimlamaktadir. Bu niteliklerden verilecek bir 6diin, bir rahatsizligin nedeni
olacaktir. Ote yandan istek kavrami daha ¢ok &znel bir deger olup kullanicinin
siirsiz nitelikte ve nicelikte olabilecek amaclarini tanimlamaktadir(Ertiirk,

1977: 41).

Birey ve topluluklarin eylemlerini etkin bir bigimde yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli minimum kosullara gereksinim denir. Bir sey i¢in

duyulan gereklilik gereksinimdir. Istek ise bir seye duyulan egilim, arzudur.
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Kullanici gereksinimlerinde hareket noktasi insanlarin istekleridir(Bolak, 1988:

74).

Gerek cevrenin insanlar iizerindeki etkinligi, gerekse insanin g¢evresi
tizerindeki etkinligi kapsaminda ele alinan, ikili bir etkilesim sistemi olan, insan-
cevre etkilesim sistemi, psikolog ve mimarlar tarafindan degisik acilardan ele
alinmaktadir. Herhangi bir ¢evre iginde insan, yasayan bir organizma olmakla
beraber ayn1 zamanda fiziksel bir objedir. i¢inde bulundugu ¢evrenin bir elemani
olarak ona kars1 tepkide bulunmakta ve o gevre tarafindan yonlendirilmektedir.
Kendi gereksinmesinde, deger yargisina ve isteklerine gore ¢evresini degisime
sokarken degismis cevrenin kisilik ve ruhsal yapisint etkilemesi ile yeni

gereksinmelere sahip olur(Aydinli, 1986: 77).

Davranis basit anlamda organizmanin yaptig1 seydir. Yalniz yapilanlarin
timii davranis olmadigi i¢in (biliylime gibi) sinirsel ve kassal faaliyetlerin
esgliidimlii bir dizisi biciminde de tamimlanabilir. Bu faaliyetler c¢evredeki
degisikliklere tepki olarak ortaya ¢ikmakta ve biitiin viicut ya da viicudun bir
parcasi olarak goriilmektedir. Davranig bir organizmanin degisik ¢evre sartlarina
ve bir ¢cevredeki degigmelere kendisini uydurabilme yollarindan biridir(Baysal,

Tekarslan, 1987: 140).

Aragtirmalar davranisin gereksinimlerden kaynaklandigi diisiincesini
ortaya koymaktadir. insan gereksinimlerinin anlasilabilmesi icin, mekani
kullanan insanlarin davraniglarinin ve bu davranislari olusturan nedenlerin
bilinmesi gerekmektedir(Arcan, Evci, 1999: 45). Giiniimiizde mekanin insan
tizerinde etkisini anlamaya ¢alisan davranig bilimci mimarlar, insan
davranigindaki farkliliklar, mekanin blytikligi, yapisi, aydinlatmasi ve
mekanin diger kullanicilart birlikteliginde anlamaya c¢alismaktadirlar(Baskaya
ve digerleri, 2005). Esigdk de davramigin gereksinimlerden kaynaklandigi
diisiincesine katilmistir. Davranisin kaynagi gereksinimdir. Gereksinimin
eksikligini gidermek i¢in organizmada beliren giice diirtii, gereksinimi gidermek
icin belirli yonde etkinlik gdstermeye giidii, glidiilenme neticesi ortaya ¢ikan
sonuca davramg denir(Esigok, 1986). Insanlar, aslinda yasamlarinm biiyiik bir

boliimiinii yapilar igerisinde gecirmek durumundadirlar. Fakat tasarlanan
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yapilanmig cevrelerin insan davraniglarini etkiledigine yonelik calismalar yok

denecek kadar azdir(Baskaya ve digerleri, 2005: 65).

Balkan, gereksinimlerin insan davranislar1 {izerindeki etkisini
vurgularken, mimarlarin insan davraniglarinda meydana gelen degisimlere nem
vermesi gerektigini anlatmistir. Mekan icindeki davranis bi¢imlerinin insan
gereksinimlerini  karsilamaktan kaynaklanmasi, aragtirmalarin biiyiik bir
kisminin insan gereksinimlerinin lizerinde toplanmasina neden olmustur. Mekan
diizenlemesi ve davraniglar arasindaki iliskiler de unutulmamalidir ki; bu iligki
kapali ve bitmis degil, aksine insan gereksinimlerinin karsilanmasi etrafinda
dinamik bir iliskidir. Ote yandan, binalar gelecege yonelik islevlidirler; o halde,
mimara diisen gorev davranis degismelerini dikkate almak olacaktir. Hatta bazi
durumlarda, mimari tasarim sonucu olusan mekan ve gevreler toplumdaki sosyal

davranislar tizerinde degistirici nitelik gosterir(Balkan, 1976: 75).

Mimarlikta insan davranisinin anlasilabilmesi ic¢in faydalanilmasi
gereken bilim dallari, Ciiceloglu tarafindan siralamistir. “Insan davranisini
olusturan biyolojik temelleri, tip biliminin degisik dallarindaki gelismelerle
anlama imkanimiz olmaktadir. Tip biliminin, fizyoloji, ndroloji gibi dallari ile
psikoloji ve davranig bilimleri arasinda siki bir bilgi aligverisi vardir. Sinir
sistemi ve i¢ salg1 bezlerinin yap1 ve isleyisinin davranisi nasil etkiledigine

bakmak yararl olacaktir” (Ciiceloglu, 2004: 25).

Lang, insan davranisinin ¢esitli cevresel etkenlere bagli bulundugunu ve
bu konuda ortaya koyulan teorik yaklagimlari anlatmistir. “Insan davranisi,
zithinsel ve mekansal, niyet ve aliskanliklarimizla oldugu kadar icinde
bulundugumuz fiziksel ve sosyal diinyadaki imkanlarimiza da baghdir. Niyetler,
bir davranisin arzulanmasi, algilanan sonuglart ve kisinin altinda bulundugu
toplumsal baski gibi sahip oldugumuz semalarin karisik fonksiyonlaridir”’(Lang,

1987: 110).

Balkan’a gore bir mekanin temel karakteri, yiizeylerin, fiziksel

Ozelliklerin ve i¢indeki elemanlarin nitelikleri ile agiklanabilir. Bunlarin karakter

67



ve durumu dogrudan insanin kontroliine baglidir; bunlarin olusumu, kisilerin

sezgilerinde ve onunla iliskili davranislari tizerinde etkilidir(Balkan, 1976: 47).

Mekan insani1 yalnizca sosyal ve psikolojik yonden degil, fiziksel yonden
de etkiler. Solunan havadan, i¢ilen suya kadar her sey i¢inde bulunulan mekanin
insanin {iizerindeki etkisini hissettirmektedir. Insan mekanmn biitiin fiziksel
Ozelliklerini biinyesinde tagidigina gore, mekanla arasindaki etkilesimi eksik
algiladiginda biinyesinde rahatsizliklar bas gostermektedir. Dahasi, mekanda
olusan derin yaralar insanda tedavisi miimkiin olmayan rahatsizliklara yol

agmaktadir(Goka, 2001: 61).

3.3.3. Hastane Binalarinda Miisteri (Hasta) ve Mekan iliskisi

Insanlar, i¢inde bulunduklari g¢evre ile etkilesime girerek; hareket,
diisiince veya amaclarinin, cevre tarafindan nasil etkilendigini kendi
deneyimleriyle bilmek isterler(Gehl, 1987). Cevre; bireyin psikolojisini
etkileyerek, engeller yaratabilir, dikkat dagitici olabilir, kisiyi rahatsiz edebilir,
mutluluk veya zarar verebilir. Bu, bireyin 06zellikle duygusal stres veya
hassasiyet iginde oldugu ortamlarda daha da belirleyici olabilir(Ergenoglu,
2006: 47). Her bireyin yasamini saglikli ve mutlu siirdiirebilmesi i¢in fizyolojik
ve duygusal temel gereksinimlerinin karsilanmast gerekir. Bu temel
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in organizmanin, siirekli iliskide bulundugu
dinamik bir ortam olan giivenli bir ¢evre gereksinimi vardir. Cevre ile insan
arasindaki etkilesim siirekli, karsilikli ve kendiliginden olup; aydinlatma, 1s1,
nem, havalandirma gibi dgeler fiziki ¢evreyi olusturur ve insan sagligini olumlu

yonde etkiler (Sabuncu ve arkadaslari, 1991: 22).

Toplum saglig1 agisindan saglik yapilarinin birincil 6nceligi; dogru teshis
ve bakimin yapilabilecegi fiziksel ve mekansal Ozellikleri tasiyor
olmasidir(Dalke ve digerleri, 2005). Saglik yapilari, yasamin baslayip sona
erdigi, yasamin iyilestirildigi son derece gizemli mekanlardir. Bu bilgiler
1s181inda bakildiginda; saglik yapilarinin, farkli fonksiyonlara (teshis tedavi)
hizmet etmesi, kullanicilarin farkli yas gruplarindan olusmasi ve mekéanin

psikolojik olarak huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmesi kullanici
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gereksinimlerini  belirleme c¢alismalarini, diger mekan kullanimlarindan
(aligveris, okul, v.b.) daha zor ve karmasik bir hale getirmektedir(Lemprecht,

1996 50).

Saglik sistemleri i¢inde en karmasik fiziksel yapiya sahip olan tesisler
hastanelerdir. Bu karmasiklik cesitli fiziksel ihtiyaclara gereksinim gosterir.
Fiziksel ihtiyaglar; kullanici eylemlerinin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi
icin saglanmasi gereken kosullardir ve hastane igerisindeki boliimler arasinda
farklilik gosterirler. Bu farkliliklar hijyen kurallari, havalandirma sistemi,
aydinlatma ve nemlilik orani, yap1 malzemelerinin 6zellikleri, donatilar vb. gibi
bir¢ok alanda kendini gosterir(Topgu, 1994: 47). Hastaneler kisinin ¢evresindeki
ortamla olan etkilesiminin 6zellikle cok 6nemli oldugu bir 6rnektir(Ergenoglu,

2006: 36).

Shepley (1995), hastanin ruhsal durumu, birbirleriyle olan etkilesim,
iletisim ve davranislariyla, fiziksel ¢evrelerinin ve donatilarin diizenlenmesinin
baglantilt oldugu yolunda g¢aligmalar yapmistir. Glod ve arkadaslari (1994),
hasta odalarinin rengi ve bitirme malzemelerinin, saldirganlik (sozel, fiziksel,
kendine veya baskalarina yonelik) ve motor becerilerde karisiklik gibi sorunlarla

baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.

Holahan’in (1972), mekanlardaki oturma birimlerinin diizenlerinin, hasta
davraniglarina sosyal veya asosyal, agresif veya agresif olmayan bigimlerde
yansidigl, hastalarin mekanlarda kalis siireleri ile baglantili oldugu ve hatta
mekanda tliketilen kahve miktarin1 etkiledigi yoniinde bir ¢alismasi
bulunmaktadir. Yine Holahan’in, 1973’te yaptig1 bir calismada ise hasta
koguslarinin fiziksel ortaminin, sosyallesme ve olumlu davranis bi¢imlerine
yansidigimi tespit etmistir. Leather ve arkadaslar1 (2003), bekleme alanlarmin
fiziksel yapisinin, psikolojik durum ve memnuniyet diizeyi ile ilintili oldugunu

vurgulamaktadirlar:

Hastane yapisinin karsilamasi gereken, sosyal, manevi, estetik, hayatin
kalitesini arttirmaya yonelik, iyilestirici, rahatlatici, dl¢li ve armoniye sahip,

uyaran, tutarli gibi kavramlar ve ¢izgi, bigim, 151k, malzemeler, renk ve dokuyla
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ilgili istekler, tanimlanmasi zor olan isteklerdir. Hastane binalarinin nesnel
faktorlere (aydinlatma, 1sisal, akustik gibi) gore tasarlanmasina olan egilim
yaninda, yasam kalitesi acisindan istekler, umutlar ve hayaller gibi psikolojik
kavramlar da 6nem kazanmaktadir. Amag, insanlarin daha uzun yasamasina ek
olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri ve yasamlarindan zevk almalari

olmalidir (Ergenoglu, 2006: 25).

Hastane yapilari; hem saglikli hem de hasta olan, yani farkli fizyolojik
yapidaki insanlarin, farkli gorsel konfor gereksinimlerini
cevaplandirmalidir(Bayar, 1994). Insan saghig ile dogrudan baglantili olan

saglik yapilarinda; aydinlatmanin 6nemi bir o kadar daha fazladir.

Saglik yapilarinda aydinlatma ii¢ agidan 6nem tasimaktadir:
- Uygun gorme kosullarini saglar
- Bulasici hastaliklarin yayilimini dnler

- Psikolojik etki(Bayar, 1994).

Beauchemin ve Hays (1996, 1998), giines alan ve almayan hasta
odalariyla, hastanede kalis siireleri ve 6liim oranlar1 arasinda belirgin bir iligki
oldugunu savunan g¢alismalar yiiriitmiislerdir. Benedetti ve arkadaslari(2001),
doguya bakan hasta odalar1 (direk alinan sabah giinesi) ve batiya bakan hasta
odalarinda kalan psikiyatri hastalarinin, hastanede kalis siirelerini incelemis ve
doguya bakan odalarda iyilesme siiresinin daha kisa oldugunu tespit etmislerdir.
Eastman ve arkadaslari(1998), kis depresyonunun, biiyiikk oranda sabah ve
aksam 15181 alan odalarla iyilestirildigi bir ¢aligma yiirtitmiislerdir. Yogun bakim
tinitelerinde yiiriitiilen baz1 calismalar da, {initelerde pencere bulunmamasinin,
hastalarda oryantasyon, uyku kalitesi, depresyon ve haliisinasyon goriilmesi
konulartyla  baglantili  oldugunu  belirtmektedirler(Ergenoglu,  2006).
Aydinlatma, sadece gorsel konfor kosullarini degil, bazi durumlarda mimari
yapiy1 da belirlerler. Ornegin, fazla giin 15181 almak icin, hasta odalarmin giiney
yoniine yerlestirilmesi, ya da boyutlar1 biiyiik olan pencerelerin olusturulmasi

gibi(Bayar, 1994: 77).
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Bir diger fiziksel etmen olan renk, yapidaki islevin, konstriiksiyonun ve
estetigin bir pargasidir ve kullanilan mekanlarda ¢alismay1 kolaylastirict olarak
rol oynamaktadir. Psikolojik etkileri sonucunda mekandaki islevlere yardimci
olan bir 6ge olarak yapmin karakterine gore degismelidir. Insa edilmis yapay
cevrenin iglevi, toplumsal gereksinmelerine dayalidir. Birey ve cevresindeki
yapisal iligkiler, faydalanma iglevi, estetik islev ve bilgilendirme islevi gibi ii¢
islev tiirlinden olusan karmasik islevler tarafindan tanimlanir. Rengin psiko-
fiziksel etkileri kan basincini arttirabilir, kanin ve mide salgilarinin diizenini
bozabilir. Tercih ettigi renklerin i¢cinde oldugu bir ¢evrede birey, daha saglikli
ve daha iyi bir durumda olur, istekle ¢alisir, arzu ile tiretir. Bazi renkler dikkat

yetenegini arttirdigi gibi bazilar1 azaltir ve dagitir(Kiran, 1987: 38).

Tablo 4. Renk Tiirlerinin Mekdan: Meydana Getiren Ogelerdeki Psikolojik

Etkileri
RENK DOSEMEDE DUVARDA TAVANDA
Kirmizi Kudretli, yanici Yaklastirici, Kasvetli
huzursuzluk
Turuncu Hareketli Sicak Tahrik edici
Sar1 Huzursuzluk verici Tahrik edici Aydinlatict
Yesil Sakinlestirici Sarici gevreleyici Koruyucu
Mavi Davetkar kurtarici Uzaklastirici, itici Hayal verici
Kahverengi | Saglam, durdurucu Sabit Sikint1
verici
Mor Kararsizlik rahatsiz | Asagilayici Bunaltici
edici
Siyah Diisiindiirticii Sakin, huzursuz Ezici
Beyaz Dokunma yabanciligi | Rahatlatici, genisletici | Hafif,
yiikseltici

Kaynak: Kiran, 1987: 39
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Dogru renk kullanimi yol ve yon bulma gibi konularda alan isareti
olusturmaktadir(Dalke ve digerleri, 2005: 45). Hastane binasi, kullanict dostu ve
tyilestirici bir ¢evre yaratmali, disaridaki manzaralar1 goren ve aydinlatma

sisteminde estetik ¢oziimler sunan i¢ mekanlara sahip olmalidir(Ergenoglu,

2006: 66).

Hastanelerde uygulanan renk stratejileri yol ve yon bulmada da
kullanilmaktadir. Mimari ¢evrenin tanimini gelistirmektedir. Renk, mekansal
bosluklarin, nirengi noktalar1 olarak kullanilan alanlarin, gidilecek yerleri
tanimlayarak etkilerini gliglendirmektedir. Caligmalar hastalarin ¢evrelerindeki
isaretleri takip ederek yollarmi bulduklarini ortaya ¢ikarmistir(Dalke ve
digerleri, 2005: 55).

Yon bulma kolayliginin nasil saglandiginin ortaya konulmasi igin
yapilabilecek c¢alismalar, mekéan igerisinde insanin hareketinin irdelendigi
davranis calismalar1 olmaktadir. Bu nedenle tasarim asamasinda mimar,
kullanicilarin  hastane yapilarinda nasil algiladiklarini ve davrandiklarini
gosteren calismalara dikkat etmelidir, bu ¢alismalar dis ¢evreden baglayarak,
mekan dizilimlerine, mekanlar arasi iligkilere, uygun form, doku, renk gibi
mekansal uyarim elemanlarinin kullanimma ve isaretleme sistemlerinin
olusumuna  kadar her tirli tasarim  parametreleri  bakimindan
incelenebilmektedir. Hastane yapilarinin tasariminda dikkat edilmesi gereken
temel unsurlar yapilarin algilanabilir yalinlikta olmalari, fonksiyonlarin bir arada
¢oziimlenmeleri, ortak kullanim elemanlarinin ve mekanlarin kolay ulasilabilir
noktalarda konumlandirilmalari, bazi dikkat ¢ekilmek istenen noktalarda 6zel
tasarlamis elemanlarin kullanimi ve renk, form, doku gibi dgeler araciligiyla
farkli islevlerdeki mekanlarda cesitliligin saglanarak gorsel algilamanin

giiclendirilmesi seklinde 6zetlenebilmektedir(Unver, 2006: 46).

Gelismis tilkelerde hastane mimarisi bagli basina bir uzmanlik alam
haline gelmistir. Ulkemizde hastane mimarisi heniiz gelismis degildir. Bunun
sonucu olarak hastane binalar1 birer verimsizlik abideleri gibi karsimiza ¢ikar.
Bu durum 06zel sektor hastanelerinin de ¢ozlimsiliz biraktigi en Onemli

sorunlarindan biridir. Binanin giizelligi, i¢ agiciligl, genis ve ferah olmasi vb.
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ozellikleri yaninda verilecek hizmete yetecek kadar alan ve hacim iggal etmesi
ve hizmet sunmaya elverisli yani kullanisli olmas1 gerekmektedir. Ulkemizde
resmi hastanelerin bilinen handikabi yaninda 06zel sektor hastanelerinin
bircogunun da oOnceleri baska amagla yapilmis binalardan bozma hastane
olduklar1 gozlenmektedir. Hastane gibi son derece karmasik bir hizmetin
verildigi binalarin baska amagli binalarda tadilat yapilarak verimli bir sekle

sokulmas1 miimkiin degildir(Sur, 2001: 110).

Hastane binalari, i¢ ve dig mekanlarin diizenlenmesi, bina kabugundaki
mimari varligi ile giivenilirlik, temizlik ve profesyonellik mesaji1 iletebilmelidir.
Bina hastaya tasarim yoluyla konfor ve giivenlik gibi olumlu duygular
iletebilirse, iyilesme siirecine katkida bulunacaktir. Hastane binalarina, saglikli
mimari ornekleri olarak bakmak dogal bir yaklagimdir. Tanimlar1 geregi, hastane
binalar1, kullanicilarin sagliklarinin iyi olmasini saglamay1 amaglayan yapilar

olmalidirlar(Ergenoglu, 2006: 35).

Hastane yapilarina yonelik sorunlari proje asamasinda ¢ozmeyi
hedefleyen, yapi teknolojisinde en son yenilikleri uygulayabilen, giiniimiiz
insanlarinin gereksinimlerini kargilayabilecek konfor ve donanima sahip cagdas
saglik yapilarinin elde edilmesi ve ortaya ¢ikan yeni modellerin yeni yaptirilacak
saglik yapilarinda kullanilmas1 yani sira bu projelerin mevcut saglik yapilarinin
tyilestirilmesi calismalarinda da kullanilmasi saglamalidir(Cetik ve Ogulata,

2010: 55).

Giris kapilar1 otomatik agilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak
icin ugrasmamalidir. Uzun koridorlarda veya biiyiik bekleme salonlarinda
ortopedik oOziirli kisilerin olabilecegini diisiinerek duvarlara yiirlirken
tutunabilecekleri parmakliklar koyulmalidir. Tekerlekli sandalye kullanan
hastalar icin 6zel tuvaletler yapilmalidir. Hastaneye gelen hastalarin gidecekleri
yeri bulabilmeleri veya o anda nerede olduklarini anlayabilmeleri, tuvalet,
laboratuvar ve c¢ikis gibi noktalar1 bulmalarina yardimci olacak Tiirkge ve
Ingilizce yonlendirici levhalar bulundurulmalidir. Hastanelerin 1siklandirma ve

havalandirmasi (sicak-soguk) iyi ayarlanmalidir(Cetik ve Ogulata, 2010: 55).
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Poliklinikler hastanelerin en yogun kullanilan boliimleri olduklarindan,
hastane binalarin zemin katlarinda yer almali ve digariyla direk baglantili
olmalidir. Is1, 151k, havalandirma, medikal donanimlar ve i¢ dekorasyon gibi
faktorler kullanima uygun olmalidir. Kullanilacak gere¢ ve malzemede bakim
olgusu da dikkate alinmali, kaliteli, dayanikli ve kolay temizlenebilir malzeme
secilmelidir(Topgu, 1994: 85). Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde
girise yakin bir yerde tibbi danigma iinitesinin kurularak, hastanin dogru birime
yonlendirilmesi, sevklerin bu birimce yapilarak randevu verilmesi saglanabilir.
Hastane binalarinin zeminlerine renkli bantlarla yon gosterilmesi, hastalarin
muayene olmak i¢in bekledikleri bekleme salonlarinin yeterli biiyiikliikte olmas1
gerekmektedir(Cetik ve Ogulata, 2010: 55). Biitiin kapilar tekerlekli sandalye
gecisine uygun olmali, esas islevlere ulasabilir olmalilar. Sihhi banyo
diizenlemelerinde, gerekli toleransin taninarak, tasarimlarin, kullanabilecekleri

sekilde yapilmasi gerekmektedir(Chamberlain ve Stowe, 1982: 74).

Hastane binasi, genel ulasilabilirlik ilkelerinin yaninda, sosyal anlamda
da herkes i¢in ulasilabilir olmalidir. Tasarimin dostca, rahatlatict ve insani
boyutlarda olusturulmas: gerekmektedir(Ergenoglu, 2007: 33). Hastalarin aile
ve arkadaslariyla rahat¢a oturabilecekleri mekanlar tasarlanmis olmali ve oturma

birimleri farkli amaglara uygun olarak farklilagsmis olmalidir(Civi, 1988: 88).

3.3.4. Hasta Odaklihik Kavram ve ‘Iyilesme’ de Hastane Etkisi

Tibbi bilginin sinirlt oldugu devirlerde, saglik bakimi ‘iyi olma’ hissine
odaklanmistir. Batidaki tip pratigi gelisimi bir kere daha, onceki yiizyillardan
cok farkli nedenlerle de olsa, ‘hasta-merkezli’ olmaya donmektedir. Teknoloji
ve zenginligin saglik i¢in yeterli olmadig, iyi ¢cevresel kosullar ve yasadigimiz
ortamin, iyi saglik icin temel oldugu fikri yayginlagmis, saglikli bir yasam
stirdiirmek igin yapay ¢evrenin onemi anlagilmistir. Gelecegin tedavi merkezi
olarak, ev hissi veren saglik kurumlarina déonme konusunda giderek artan bir
egilim gozlenmektedir. Bati toplumlarinda ve iilkemizde, ‘hasta-merkezli’
saglik bakimi kavraminin 6nemi kabul edilmekte ve bu egilim hastane
tasarimina da yansimaktadir. Hastanin gereksinim ve istekleri tasarimda dikkate

alinmaya baglanmistir (Taserimez, 2008).
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Hasta odakli diislince, farkli profesyonel disiplinler arasinda iletisim ve
ortakligin artmasina neden olacak ve kullanicilar saglik bakimi hizmetlerinin
gelecekteki bigimini belirlemekte sdz sahibi olabileceklerdir(Jenso ve Haugen,
2005: 87).

‘Bakim-merkezli’ bir saglik sisteminden, ‘hasta-merkezli’ bir saglik
sistemine doniisiim, giiniimiizde gegerli olan, sosyal ve teknolojik ortami
bi¢cimlendiren, birbiriyle baglantili bir¢ok paradigma degisiminden sadece
birisidir.(Ergenoglu, 2006: 45).

Zaman i¢inde, Hastaneler etkili tedavi odakli olmaktan, yiiksek dereceli
hasta odakli olmaya dogru gitmektedirler. Hastalara artik sabitlenen tiriin olarak
degil, glinlimiiz hastanelerinde yiiksek seviyede hasta saygist saglanarak
bakilmaktadir. Cinar agaci (planetree) felsefesine gore yapilan birgok proje
tasarim1 ve organizasyonunda, Ozellikle hasta odakli ve hastanin goriis
noktasindan medikal tedavi gelisimini arastirmasi saglamaktadir. Felsefenin
vurguladigi, hastane tedavisini kisisellestirme ve insancillagtirma, hastalar ve

yakinlari i¢in aile ortam1 olmasini saglamaktir(Jenso ve Haugen, 2005: 88).

Hasta odaklilik, ayni zamanda modern hastane tasarimindaki temel
noktadir. Hasta odaklilik, kurumun fiziki tasarimindan organizasyonel yapisina
ve kiiltiiriine kadar, hastanin ihtiyag, hedef, konfor ve korkularint adresleyen bir
sekilde tamimlanmistir. Modern hastane tasarimi kaliteli olmak zorundadir. Bu
kalite ise, hasta odaklilik, verimlilik, etkinlik, giivenlik, tarafsizlik ile

saglanabilecektir(Ozberk, 2007: 38).

Tipta bugiin, anahtar kelimeler, ‘iyi olmak’, ‘korunma’, ‘ayakta tedavi’,
‘teshis’ ve ‘hizmetler’dir. Modern tip sadece hastaligi iyilestirmek yerine,
‘tyi1/saglikli olma’ kavramina dogru kesin ve hizli bir ge¢is i¢ine girmistir. ‘Hasta
olmak’ tan ‘iyi olma’ haline gecis; diinyadaki saglik politikalarinin koruyucu
bakim kavramma dogru kaydigini anlatmaktadir. Bu kurumlarda, hasta
secimlerine saygi, hasta mahremiyeti, personel etkilesimi ve dogal ortamlara

olduk¢a onem verilmeye; hasta egitim odalar1 ve toplumun kullanimina agik
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mekanlar gibi saglikli olmayr ve sosyal iletisimi gelistirecek mekanlar

eklenmeye baslanmistir(Ergenoglu, 2006: 46).

Psikolojik olarak destekleyici tasarimlar, hastanin hastaliga eslik ettigi
bilinen stresle basa ¢ikmasina yardimci olmak yoluyla, iyilesme siirecini
gelistiren ilaclar ve diger tibbi teknolojiye yardimci olmaktadir. Hastalarin hos
ve rahatlaticit buldugu hastane mekanlar1 tasarlamak yoluyla stresi azaltmak ve

iyilesme duygusu vermek, bu amaca hizmet etmektedir(Ergenoglu, 2007: 74).

Hastanenin hasta ve ziyaret¢i tizerinde ilk etkiyi meydana getirecek olan
giris mahalleri bugiin daha da fazla 6nem kazanmistir. Eskiden kapicinin
bulundugu yer artik bir otel giris holiine benzemektedir. Buna eklenen bekleme
alanlart itinayla diizenlenmektedir(Stirmen, 1991: 78). Leather ve arkadaslar
(2003), bekleme alanlarinin fiziksel yapisinin, psikolojik durum ve memnuniyet

diizeyi ile ilintili oldugunu vurgulamaktadirlar.

Hastane tasariminda yol bulma, ¢cok énemli bir noktadir. Malkin’e gore
(1991), planin okunaklilig1 ve yol bulma kolayligi, hasta i¢in hayati bir 6neme
sahiptir(Tanridver, 1997: 45). Saghik kurumlarinda yon bulma ile ilgili
Ozelliklerin ve isaretleme sistemlerinin, hastalarin ortalama bekleme siirelerini,
yollarini ararken ve isaretleri incelerken gecirdikleri zamani, personelle iletisim
sikligini, kaygi, stres ve gerginlik diizeyini ve hastane icindeki kalabalikligi

etkiledikleri tespit edilmistir(Taserimez, 2008: 74).

Winston Churchill, ‘Once binalarimizi sekillendiririz, ardindan
binalarimiz bizi sekillendirir..” demistir. Dogru projelendirilmis ve tasarlanmus,
hasta odakli ve hasta giivenligini 6n planda tutan, insan faktoriinii g6z 6niine
alan, standardizasyonu ve esnekligi bir arada kurgulayabilen saglik kuruluslart,
hem hasta ve calisma giivenligini hem de yasam ve tedavi kalitesine katkida
bulunacaktir(Tavsancil, 2007: 36).

Saglik kurumunun tasariminin iyilegme siirecinin hizlanmasina, agrilarin
ve enfeksiyonlarin azalmasina, hasta memnuniyetinin artmasina, ¢alisan Stres

seviyesinin azalmasina ve Xkaliteli personelin kurumda daha uzun siire
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calismasina olumlu katkida bulundugu kanitlar ile ispatlanmistir(Tavsancil,
2007: 33).

Hastaneler sadece hastalik halinde degil, iyi olma durumunun korunmasi
amactyla da her giin bagvurulan kurumlar haline gelmeleri ve hastalik halinde
ise, iyilesmeye fiziksel yapilariyla katki saglayan birer yap1 olmalari i¢in sahip
olmalar1 gereken 6zellikler ortaya konmustur. Bu baglamda, hastanelerde kalite
ve ‘iyilestiren hastane’ kavramlari, kullanici katiliminin nasil olmasi gerektigi
ve gilinimiizde oldukc¢a Onemli bir kavram olan hasta merkezli tasarimin

ozellikleri irdelenmistir(Ergenoglu, 2006: 18).

Yakin gelecekte ‘saglikli olma’ kavraminin yayilmasi, hastanelerin,
herkes tarafindan her giin bagvurulan kurumlar olmalarini gerektirecektir.
Hastane binalariin hasta ve hastalik iizerindeki etkilerinin giicli de goz 6niine
alindiginda, bu binalarin, iyilesme siirecini hizlandirip, hastalar1 hem fiziksel,
hem de ruhsal yonden destekleyecek ortamlar haline gelmelerinin 6nemi
biiyiiktiir(Taserimez, 2008: 46).

Iyilestiren hastane kavraminin temelinde, hasta-merkezli olmas:
yatmaktadir. Bu kavram, kisaca, hastanenin, tasarim ve kullaniminda, kullanici
katilimina imkén vermesi ve hastayr saglik bakimmnin odak noktasi haline

getirmesi olarak agiklanabilir(Ergenoglu, 2007: 63)

Iyilestiren hastane tasariminda, ¢evresel faktorler goz oOniinde
bulundurulmalidir; doga manzarasi bulunmali, mekén, evi andirir bigimde
olmali ve rahatlatmalidir. Dis mekanla baglantilarda; kentsel baglam,
giris/yaklagim, ulasim baglantilari iyi diistiniilmiis ve ¢oziilmiis olmalidir. Saglik
yapilarinin elde etmek icin ugrasmasi gereken ‘hosa gitme’ faktori ile ilgili
diistinmek ve tasarlamak i¢in ¢aba gostermek, basarili bir tasarim siireci i¢in

baslangic noktasidir(Ergenoglu, 2006: 66).

Hasta merkezli, iyilestiren hastane tasarimlari i¢in vazgegilmez bir
ozellik; kullanici katilimli tasarimdir. Uygun tasarimin yapilmasi ve insan

faktoriiniin anlasilmas: isten kaynaklanan saglik sorunlarinin azaltilmasina
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yarayabilir. Iyi tasarlanmis bir bina, diger personel i¢in de bir¢ok fayda
saglayabilmektedir. Bu faydalar; stresi azaltmak, rahat ve hos bir ¢alisma ortami
saglamak ve ise gelmeme siirelerini kisaltip personel devir oranlarini azaltmak
gibi konulardir. Saglik bakim merkezleri, yonetmesi ve isletmesi olabildigince
basit, hasta ve hasta yakinlarina yiiksek kalitede hizmet sunabilmek igin
planlanmis ve tasarlanmis olmalidir. Hastalar ve yakinlari endiseli olabilir, bina

tasarimi hastanin stresini yatistirmaya yardim etmelidir. (Ergenoglu, 2006: 67)

3.3.5. Hastane Genel Kullanim Alanlarinda Kullanict Mekan Tliskisi

Hastanin psikolojik ve fiziksel sagligi, saglik yapisinin tasarimi ile
oldukga etkilenmektedir. Bu durum, psikolojik ve fiziksel rahati saglamak her
bir saglik kurumunun temel gorevidir. Bu nedenle, iyilesme siirecinin tedavi ve
ameliyatla gergeklestirilen iyilesme siirecinden ayr1 tutulmasi gerekir. Stres;
kalabaliklagma, giiriiltii, mahremiyet eksikligi, g6z kamastirici 1siklar (6zellikle
zevksiz kullanilmis malzeme renkleri ve dokusuyla birlestiginde) hastalar ve
saglik gorevlileri arasindaki konusmalar ve son olarak tedavi i¢in kullanilan

degisik gorliniislii araglar birlikteliginde artacaktir(Winkel, 1986: 28).

Hastane planlamas ile ilgili yapilan c¢alismalarda; hastanenin mimari
ozelliklerinin bilimsel gelismeler ve insan ihtiyaglarit kapsaminda genel kurallar
ayni kalsa da her tasarlanan saglik kurumunda bugiiniin degil de gelecegin
kosullarinin  diisiiniilmesi gerekir, ancak bu sekilde giliniin insanina ait
gereksinimlerin karsilanabilir ve yasanilan ¢aga ayak uydurulabilecektir (Yolcu,
1997: 85). Hasta, konuk ve diger kullanicilar i¢in kaliteli tasarim oOlgtitleri, net
bir planlama, denetim altina alinmis fiziksel degiskenler, hasta ve ziyaretgilerin
iligkilerinde denetim ve i¢ mekin tasariminin hastanin moral diizeyini
destekleyen noktaya gelmesi gerekir (Tiiker, 1996: 36). Saglik kuruluslarinin
fiziksel kosullarinin ve genel goriiniimiin rahat ve ¢ekici hale getirilmesi, gérevli
personelin hasta ve yakinlarina kars1 daha yakin, ilgili ve nazik davranmasi,
bekleme siiresinin azaltilmasi ve bu beklentilere paralel olarak hizmet sunum
sisteminde gerekli degisikliklerin gergeklestirilmesi gerekir (Cerekgi, 1998: 25).
Hastanelerde fiziksel cevre kosullarimin olumlu hale getirilmesine yonelik

gerekli politikalarin acil olarak saptanmasi ve ylriitiilmesi, birey-cevre-saglik
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arasindaki etkilesimin oneminin saglik ekibine kavratiimasina yonelik tutum ve
davraniglara yonelik egitimsel faaliyetlerin planlanip yiiriitiillmesi gerektigini

belirtmistir(Karan, 1999: 69).

Hastane binasinin agik ve bulunmasi kolay girislere, hos karsilayan,
davetkar bir giris ve resepsiyon alanina sahip olmasi, hasta ve yakinlarinin bina
hakkindaki ilk izlenim ve duygularinin olumlu olmasit ac¢isindan ¢ok
onemlidir(Ergenoglu, 2006: 68). Iyilesme siirecini hizlandirmak icin mekanlarda
ferahlik, renk etkisi uyandiran, doku, 151k, manzara ve sanat eserleri, donati
bulunmalidir.(Ergenoglu, 2006: 68)

Ulasilabilirlik konusunda gorsel isaretler ve yol bulma kolayligi,
gelenlere yardim etmekte ve ilk geldiklerinde stres olmamaktadirlar. (Dalke ve
digerleri, 2005: 55) Bina plan semasimin anlagilabilir olmasi, girise yakin bir
bilgi damisma kaynag bulunmasi, yon bulma konusunda baslica
gerekliliklerdendir. Isaretler acikca goriilebilmelidir. Saghik cevrelerinde
dikkatli renk se¢imi ve 151k kullanimi1 hem yol gdstermede rahatlig1 saglamasi
hem de kisinin kendini giivende hissetmesine neden oldugundan, kisinin

psikolojik olarak rahatlamasini da saglamaktadir(Taserimez, 2008).

Hastalarla yapilan goriismeler sonucunda, hastalarin dis diinyayla
baglantilarinin olmasinin kendilerini daha pozitif hissettiklerini sagladig ortaya
cikmistir. Bu nedenle yapilacak diizenlemelerde hastanin dis diinyayla baglantisi
kopmayacak sekilde tasarimlara gidilmelidir. Hasta odalarinda yataklar pencere
kenarlarina yerlestirilerek hastanin disartyr gérmesi saglanmalidir. Hastanin
dogal manzarayr gormesinin zor oldugu durumlarda, doganin hastane igine

alinmasini saglayan tasarimlara gidilmelidir(Taserimez, 2008).

Personel, calisma siirecinde dinlenme gereksinimlerini kendilerine
ayrilmis i¢ mekanlarda gergeklestirirler. Bu ortamlarin kendi morallerini ve
caligma {retkenligini arttirmalar1 i¢in fiziksel Ozellikleri ac¢isindan 1iyi
tasarlanmis olmalar1 gerekmektedir. Bu mekanlarin en onemli 6zelligi kisa
stirede optimum rahatlamay1 saglayacak ve gorsel uyar1 degisimini saglayacak

ozellikte olmalaridir(Dalke ve digerleri, 2005: 56).
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Insanlar hastaneye gelirken, iginde bulunduklari ruhsal durum ve
endisenin yapilan tasarim uygulamalariyla azaltilmasi gereklidir. Gelen her
hastanin hastaneden beklentisi farklidir. Kimi otel konforunda olmasini, kimi
cevreyle i¢ ige olmasini, kimi ise sadece saglik hizmeti veren profesyonel bir
saglik merkezi olmasini istemektedir. Bu dengenin saglanmasi tasarimda uygun

fiziksel kosullarin saglanmasiyla ilgilidir(Dalke ve digerleri, 2005: 56).

Kullanicilarin, hastaneye geldiklerinde, hastanede bulunduklari siire
igcinde en ¢ok kullandiklari mekanlar;
- Girig-resepsiyon alanlari
- Bekleme alanlari
- Koridorlar

- Hasta odalar1

3.3.5.1. Giris ve Resepsiyon Alanlar

Hastane giris mekanlari, hastalarin hastaneye geldiklerinde onlar ilk
karsilayan mekénlardir. Resepsiyon alanlari, hastalarin ilgili birimlere ya da
servislere, polikliniklere yonlendirilmesinde yardimci olmalari agisindan biiyiik
oneme sahiptirler. Bu nedenle giris ve resepsiyon alanlarinin fiziksel mekan
tasarimlarinin, hastalarin kolayca ulasabilecekleri ve rahatca yonlerini bulacak

sekilde olmalar1 gerekmektedir(Taserimez, 2008).

Giris hastalar, doktorlar, sedyelerin rahatlikla hareket edebilecekleri
kadar genis, dogru aydinlatilmis olmali, etrafta liizumsuz esyalar
bulundurulmamalidir(Cetik, Ogulata). Tasarim biitiin ulasilabilirlik sartlariyla
uyumlu olmalidir. Hastane binasina her tiirlii yaya ulagiminin ve tekerlekli
sandalye ulasiminin rahat¢a saglanabildigi tasarimlar olmalidir. Giris alanlari

genis tutulmalidir(Taserimez, 2008).
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Sekil 9. Resepsiyon Alanlar

Kaynak: www.bastroptexas.net/.../lakeside_hospital.htm

Hastane girisleri uzaktan goriilebilecek sekilde aydinlatma ve renk
uygulamalariyla tasarlanmis, yol agik ve kolay ulasilabilir nitelikte olmalidir.
Personel calisma birimleri (danisma, miiracaat,..) kolay ulasilabilir, dogru
aydinlatilmis  ve kullanicilarla iletisim i¢inde olmalidir. Resepsiyon
boliimiindeki aydinlatma ve renk se¢imi, algilanma ve insanlarin kendilerini
giivende hissetmeleri duygusu a¢isindan ¢cok 6nemlidir(Dalke ve digerleri, 2005:
58).

3.3.5.2. Bekleme Alanlari

Bekleme alanlar1 resepsiyon bankolarinin yaninda, koridor boyunca
cesitli iinitelere ve koguslara uzanan yol boyunca yer almaktadirlar. Oturma
diizeni ve renk konusunda bu boliimler gelen kullanicilar i¢in dinlendirici etkiye
sahip olmalidir. Bitkilerin ve rahat koltuklarin bulundugu alanlar ise daha ¢ok

evde olma hissini uyandirmaktadir(Dalke ve digerleri, 2005:59).

Hastane ve ziyaretgiler, saglik durumu, i¢inde bulunduklar1 psikolojik
durum ne olursa olsun, binaya ne kadar alisik olurlarsa olsunlar, doktoru gérmek
veya test sonuglarin1 almak gibi nedenlerle klinik ve destek birimleri bekleme

hollerinde (rontgen, kan ve idrar tahlil) zamanlarinin bir kismini gegirmek
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durumunda kalabilirler. Bu bekleme aktivitesi, klinik veya destek iinitelerinin
ontinde gerceklesebilir. Hastane mekanlar farkli aydinlatma uygulamalariyla,
tefris elemanlarinin hasta psikolojisini olumlu yonde etkileyecek sekilde
diizenlenmesi, biiylik kalabaliklarin gereksinimlerini karsilayabilecek olgekte
mekanlar olusturulmasi gibi dnlemlerle psikolojik ve fiziksel rahatlama ya da

baska bir deyisle psikolojik konfor saglanabilir(Baskaya ve digerleri, 2005: 42).

Konforun anlami iyi ¢oziilmiis resepsiyon alanlari, isaret Sistemi ve
insanlara yon bulmalarinda yardimei olabilecek elektronik gostergeler ve
danisma masalaridir. Ayrica ortamin havalandirilmasint  ve temizligini
saglayacak sistemler olusturulmali, aydinlik diizeyleri mekanlarin ferahlig:
acisindan ayarlanmali ve giriiltii faktorii engellenmelidir. Plan c¢oziimleri
istendiginde mahremiyet, gerektiginde de sosyallesmeye olanak taniyacak
bicimde diizenlenmelidir. Kisa siireli de olsa bekleyen hastalar fiziksel olarak
rahat hissetmeli, unutulmadiklarini bilmeli, telefon, tuvalet, su gibi temel
gereksinmelere yakin olmali, bir seyler okuyabilmeli, istediginde baskalariyla

konusup, gerektiginde yalniz kalabilmelidir(Baskaya ve digerleri, 2005: 42).

Bekleme alanlari, endige giderici, korku dagitici ve oyalayici 6zelliklere
sahip olmalidir. Bu mekanlarda, renklerin bir yandan sakinlestirici ve yatistirict
etkisi istenirken, diger yandan hastayi bilinglendirmeden kendine getirici etkisi
olmayan renklerle bir diizenlemeye gidilmelidir. Ayn1 zamanda bu diizenlemeye
hasta ac1 ve korkuyu itici etkisi olan renklerle de sakinlestirilebilir(Kiran, 1987:

90).

3.3.5.2. Koridorlar

Koridorlar (dolasim alanlar1) genel kullanimli binalarda biiyiik alanlar
kaplamaktadir. Bu alanlar binalarin isleyisini saglayan omurgalar
durumundadirlar. Hastanelerde de kullaniciyr giristen itibaren yonlendiren,
gidecegi yere ulastiran Kesintisiz kanallardir. Fiziksel siirekliligin yani sira,
gorsel ilgi ve c¢esitliliginde koridorlar boyunca siirdiiriilmesi énemlidir. Bu ilgi
ve ¢esitliligi aydinlatma ve renk tasarimi ile yapmak sorunu ¢ozecektir(Dalke ve

digerleri, 2005: 73).
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llgi gesitliligi saglamada, koridorlar, hareketli ydnlendirici, degisiklik
saglayici; tavan ve duvarlar her katta farkli renklerle boyanabilir. Bu farklilik ve

degiskenlik bir hayatiyet, yeni bir yasama arzusu dogurabilir(Kiran, 1987: 91).

Hastanelerin biitiin katlarinda koridor geniglikleri en az iki metre olur.
Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan
verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon
ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina
diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sart1 ile iki metre genislik

sart1 bu boliimlerde aranmayabilir(Ozel Hastaneler Yonetmeligi).

3.3.5.3. Hasta Odalan

Hastalar {lizerindeki etkisi yoniinden, hasta yatak odalari; hastanin i¢inde
bulundugu kosullar nedeniyle hastanenin en 6nemli mekanidir(Civi, 1988: 81).
Hasta odalari, ¢ok amagli alan olarak kullanimlar1 ve hasta tedavisinde en etkin
cevre faktorlerini ortaya koymalar1 agisindan hastane planlamasinda baslangig

noktasi niteligindedir.

Hasta odalari; kullaniciya ve planlamaya gore iki ayri grupta ele
alinabilir. Kullaniciya gore ele alindiginda;
1- kullanicinin yasi
2- kullanicinin cinsiyeti
3- hastalik tiirii
4- kullanicinin fizyolojik ve psikolojik yapisi esas belirleyici kriter olarak hasta
odalarinda tip olusumunda etkin olmaktadir(Ocel, 1988: 32).

Hasta yatak odalarinda, pencerenin bulundugu duvari doga ile kapilari
dig diinya ile ilgili kilarak, tim algiyr mekana baglayici olmaktan ¢ok, disa
yonlendirmek daha mantiklidir(Kiran, 1987). Hasta odalarinin, dogrudan ve
yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin diizgiin ve
kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir(Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, 2002).
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Sekil 10. Hasta Odalarinda Giin Isig1 ve Nitelikli Tasarimi

Kaynak: www.ochealthsystem.org/gallery/index.php

Hasta odalar1 hastalarin ayn1 zamanda g¢evrelerini kontrol edebilecekleri
duygusunu verebilecek, giiven veren yerler olmalidir. Di1g mekanin goriinmesi,
yataktaki hastanin dis diinyayla olan baglantisin1 kuvvetlendirir. Bu nedenle
odalardaki pencereler ¢ok yiliksek seviyede yapilmazlar(Dalke ve digerleri,
2005). Manzaranin ve bahgenin kullanicilar iizerindeki etkisi hasta yatak
odasinin penceresinden, disari bakan kisinin goriis alanina giren genel bir
manzaranin yanindan kii¢lik bir aga¢ toplulugunun veya deniz pargasinin psiko
fizyolojik etkisi énemlidir. Onemli olan bahgenin odadan goriiniisiidiir(Civi,
1988: 33).

Sekil 11. Hasta Odasinda Dig Mekdan Algisi

Kaynak: www.geisinger.org/locations/hh_gwv.html
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Yatak odalarinda kullanilan diger malzemelerin se¢iminde ise renk
tercihi i¢inde aksi bir etki yaratacak resimler, ¢igekler, renkli masa yiizeyleri ve
renkli yatak konstriikksiyonlarinin kullanimia 6zen gostermek gerekir(Kiran,

1987: 73).

Sekil 12. Hasta Odasinda Donati-Konfor Iliskisi

Kaynak: www.wvhospital.com/photo_gallery.shtml

Hastalik tiiriine gore malzeme secilmelidir. Kolay temizlenen, zor
bozulan, onarilabilen, dayanikli malzeme kullanilmahdir(Civi, 1988: 36).
Mobilyada ahsap tercih edilmeli ve klasik hastane mobilyasi goriintiistinii
asmamalidir. Koltuk ve benzeri esyalar, goriintiiyli yumusatmak agisindan

kumasla kaplanmalidir(Erol, 1985: 71).

Hasta odalarinin kap1 genisligi, en az bir metre on santimetre olarak;
hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa acilacak sekilde diizenlenir. IKi
hasta yatagi bulunan odalarm, hasta yatagi basina diisen asgari alan olgiilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak iizere uygun bi¢cimde ayrilabilir
olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz. Hasta
odalarinda hasta yatagi basina ayrilmasi gereken asgari alan ol¢iileri asagida

gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

b) Iki yatakl1 odalar, hasta yatag1 basina en az yedi metrekare olmalidir.
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Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretcilerin ve hastane personelinin yogun
kullandigi, hastanin sithhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlar

da hasta odas1 olamaz(Ozel Hastaneler Y®6netmeligi, 2002).
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4. UYGULAMA

4.1. Arastirmaya Iliskin On Bilgiler

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Bu ¢alismanin amaci; hastane binalarinda kullanici ve mekan iliskisinin,
hizmetleri aldiklar1 hastane tiirlerine gore ve hizmet alis sekillerine gore anlaml
farkliliklar ~ gosterip  gostermediginin; hasta profilleriyle iliskilerinin
karsilagtirmali olarak Olgiilmesidir. Ayrica, hastaneye gelen hastalarin
demografik oOzelliklerini tespit ederek, hastalarin demografik oOzellikleri ile
hastaneyi genel olarak degerlendirmeleri arasinda iliskinin olup olmadigini;
hizmetlerle ilgili algilamalar ve hastaneyle ilgili genel degerlendirmeler icin

farklilik gosterip gostermedigini saptamaktir.

Arastirma kapsaminda kamu ve 0zel hastanelerde hizmet alan hasta ve
yakinlarinin sunulan hizmetlerin kalitesini bir biitiin olarak nasil algiladiklari,
kalite algilarinin alt parametrelerinin nasil farkliliklar gosterdigi ve degisik hasta

profillerine gore farklilasip farklilasmadig: konular1 ele alinmaktadir.

Hastanelerin yapisal amag¢ ve Orglitlenmeleriyle ortaya cikan farklh
tiirlerine gore; (i) hastanelerden hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilarinin
farklilasip farklilagmadigi, (i1) farkliliklar var ise, farklarin hangi boyutlarda 6n
plana ¢iktig1 ve (iii) algilanan kalite farkliliklarmin hasta profillerine gore

karsilastirilmasi bu tezin 6zgiin tarafi olacaktir.

4.1.2. Arastirma Tiiri

Bu ¢alisma hastane binalarini kullanan hastalarin, mekan ile iliskilerinin
algilanan hizmet kalitesi {izerindeki etkisini 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Elde
edilen sonuglar hastane tiirlerine gére ve hizmet alis sekillerine gore degisiklik

gosterip gostermedigi de inceleme konusu yapilmastir.
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4.1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6zel ve kamu hastanelerine gelen hastalarin yalnizca
orneklem biiyiikligli kadarlik kismina ulasmis olmasi aragtirmanin, birinci
sinirliligr olarak belirlenmektedir. Uygulama, maliyet ve zaman faktorleri goz
oniine alindigindan sadece Istanbul ilinde gerceklestirilmesi de bir diger

stirliligimizdir.

4.2. Arastirmanin Yontemi ve Uygulama

4.2.1. Orneklem

Istanbul’da yer alan kamu ve &zel hastanelere gelen 400 hasta 6rneklemi
olusturmaktadir. Orneklem, kolay ulasilabilir 6rneklem yontemi ile secilmistir.
Anket formu elden katilimcilara ulastirilmistir. Omneklemi olusturan

katilimcilara ait bilgiler agagida analizler kisminda detayl1 olarak sunulmaktadir.

4.2.2. Olciim Aleti

Arastirmada 6l¢lim aleti olarak anket kullanilmistir. Anketin 6n kisminda
katilimcilara ¢aligmanin amacin belirten katilimlarini sagalamaya yonelik bir

aciklama boliimii bulunmaktadir. Anket 3 kisimdan meydana gelmistir:

1. Boliimde hastalar1 tanimaya yonelik kisisel bilgi formu bulunmaktadir.
Bu boliimde hastalardan cinsiyet, yas, hastaneye daha 6nce gelme, tedavi olunan
klinik, tedavi iicretlerini karsilayan kurum, egitim durumu, anketi dolduran kisi

ve hastanede kalig siiresi gibi sorulara cevap vermeleri istenmistir.

2. Boliimde hastanenin verdigi hizmetlerin derecesini 6l¢meye yonelik
sorular sorularak genel bir degerlendirme yapmalari istenmistir. Bu amagla

SERQUAL 6lgek kullamlmistir. Bu 6lgek Ibrahim H. Kayral’in ‘Saglik isletmelerinde

Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Ankara’da Hastane Tiirlerine Gore Bir Aragtirma’ isimli
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doktora tezinden alinmistir. Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarn esit sekilde
incelemek icin arastirmanin amacina uygun olacak sekilde her bazi sorular anket
formundan ¢ikartilmistir. Bu sorular yemeklerin kalitesi ¢ok iyidir, hastaya verilen
yiyeceklerin sicakligi iyidir, otopark imkanlan yeterlidir, yemekler vaktinde verilir,
taburcu islemleri kolaylikla yapilmaktadir, taburcu islemlerinin nasil olacagi hasta

yakinlarina ayrintili olarak agiklanir.

3. Boliim ikiye ayrilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara ve poliklinik
hastalarina kurumun mimarisini degerlendirmeye yonelik farkli sorular

hazirlanmistir.

4.2.3. Puanlama

Anketin ilk kisminda yer alan sorular, ankete cevap veren kisi hakkinda
bilgi sahibi olmak amaciyla olusturulmus olup, nominal 6l¢ekli sorularda veriler

kodlanarak frekans dagilimina tabi tutulmustur.

Anketin ikinci kisminda yer alan hastanelerin verdigi hizmetlerin
derecesini 6lgmeye yonelik 37, tiglincii kisminda yer alan yatarak tedavi géren
hastalara ve poliklinik hastalarina kurumun mimarisini degerlendirmeye yonelik
hazirlanan 12’ser soru sorulmus olup bu sorular da “tamamen katiliyorum” dan

“hi¢ katilmiyorum™ a uzanacak sekilde 5’li likert 6l¢ek seklinde olusturulmustur.

Tiim degerlendirmelerde;
* Tamamen katiliyorum “5” ve

* Hig katilmiyorum “1” olarak puanlandirilmistir.

4.2.4. Uygulama
Toplam 400 adet anket formu katilimcilara elden uygulanmigtir.

Katilimcilara gittikleri hastanelerde kisaca bilgi verilmis ve goniillii katilim

gosterenlere anket uygulanmistir.
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Katilimeilar tiim sorularin cevaplandirilmasi, bos soru birakilmamasi ve
kimliklerini ortaya ¢ikartacak herhangi bir isaretlemede bulunmamalari
konusunda uyarilmislardir. Anketlerin uygulanmasimma Mart ay1 igerisinde

baslanmis ve Mayis ayinin son haftasina kadar devam edilmistir.

4.2.5. Kullanilan Istatistikler

Arastirma sonucu elde edilen cevaplar veri olarak bilgisayara girildikten
sonra cesitli istatistik yontemler kullanilarak yorumlanmistir. Anketin birinci
kisminda bulunan veriler frekans dagilimina tabi tutulmustur. Anketin diger
ikinci ve li¢lincli boliimleri dncelikle kendi iglerinde giivenirlilik analizine tabi
tutulmus, daha sonra faktor analizi ve regresyon gibi istatistiklerle ne derece
anlamlilik kazandiklar1 test edilmeye calisilmistir. Analizler SPSS paket
programi ile yapilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmis, 0,01 diizeyinde

anlamli ¢ikan sonuglar ayrica belirtilmistir.

4.3. Arastirma Bulgulari

4.3.1. Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Anket formunun 1. Boliimde hastalar1 tanimaya yonelik olarak
hazirlanan kisisel bilgi formundaki cinsiyet, yas, egitim durumu, hastaneye daha
once gelme, tedavi licretlerini karsilayan kurum, anketi dolduran kisi, hastanede
kalis siiresi ve tedavi olunan boliim gibi sorulara verilen yanitlar frekans
analizine tabi tutulmustur. Elde edilen veriler asagida tablolar halinde

sunulmaktadir.
Tablo.1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular yer

almaktadir. Tablo.1 incelendiginde ayakta ve yatarak hizmet alan katilimcilarin

dagilim agisindan birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Dagilim

AYAKTA YATAN
Siklik % Siklik %
KADIN 132 66 144 72
Cinsiyet ERKEK 68 34 56 28
17 - 25 64 32 55 27,5
26 -35 68 34 70 35
36 -45 35 17,5 37 18,5
Yas 46 - 55 23 11,5 24 12
56 + 10 5 14 7
Okur — Yazar
Degil 3 15 2 1
OKur - Yazar 7 3,5 9 45
[kogretim 41 20,5 50 25
Egitiminiz - -
Lise ve Dengi 97 48,5 99 49,5
Fakiilte /
Yiiksekokul 45 22,5 37 18,5
Lisansusti 7 3,5 3 15

Yukaridaki Tablo.1’den de anlasildig1 gibi cinsiyet agisindan 6rneklemin
bliyiik ¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin  genel olarak 17-25 ve 26-35 yas araliginda yogunlastigi
anlagilmaktadir. Egitim durumlarn agisindan bakildiginda ise katilimcilarin

agirlikla lise ve dengi okullardan mezun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo.2’den de goriildiigii gibi toplam dagitilan 400 adet devlet ve 6zel
hastanelerden yatarak ya da ayakta hizmet alan katilimcilara esit olarak
dagitilmistir. Bu bolimde katilimeilarin - biiylik  ¢ogunlugunun, anketi
cevaplarken hizmet aldiklar1 hastaneden daha once de hizmet aldiklarini ortaya
cikmistir. Analizlerde katilimcilarin tedavi iicretlerinin ¢ok biiyiik bir kisminin

devlet tarafindan karsilandig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilardan ayakta hizmet alanlarin hepsinin, yatarak hizmet
alanlarim ise agirhikla kendisinin anketleri cevaplandirdigi goriilmektedir.
Hastanelerde yatarak hizmet alan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlukla 1-5 giin

araliginda, kisa siireli olarak hastaneden hizmet aldiklar1 ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 6. Hizmet Aldiklar: Hastane ve Tedavi Ucretlerinin Karsilanmasina

Hiskin Dagilim
AYAKTA YATAN
DEGISKENLER HASTA HASTA
Siklik % Siklik %
Ozel Hastane 100 50 100 50
Hastane Tipi Devlet Hastanesi 100 50 100 50
Bu hastaneye daha 6nce Evet 140 70 162 81
geldiniz mi? Hayir 60 30 38 19
Devlet Kurumu 139 69,5 133 66,5
Tedavi iicretlerini kim Ozel Sigorta
karsiliyor? Sirketi 20 10 36 18
Kendim 41 20,5 31 15,5
Hasta 200 100 146 73
Anketi dolduran
Refakatei 54 27
1-5Giin 180 90
Hastanede kalis siireniz 6 — 10 Giin 15 7,5
10 + 5 2,5

Hastalarin hizmet aldiklar1 boliimler incelendiginde ayakta ve yatan

hastalar i¢in ortak bir boliimiin olmadig1 (sadece kulak burun bogazda ¢ok az

sayida kesisim olmustur) anlasilmaktadir. Ayakta hizmet alan hastalarin; kulak

burun bogaz, cildiye, dahiliye, goz gibi boliimlerde yogunlastiklari; yatarak

hizmet alan hastalarin ise genel cerrahi, kardiyoloji, kadin dogum bdliimlerine

giden hastalarda yogunlastiklar1 goriilmektedir. Elde edilen sonuglara iliskin

detaylar Tablo.3’de sunulmaktadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Hastaneden hizmet Aldiklar: Béliimlere Iliskin Dagilim

AYAKTA YATAN
DEGISKENLER HASTA HASTA
Siklik % Siklik %

Beyin Cerrahi 1 0,5 25 12,5

Genel Cerrahi 76 38

Goglis Hastaliklar 9 4,5

Kadim Dogum 32 16

Kardiyoloji 48 24

Plastik Cerrahi 3 15

Ortopedi 5 2,5

Kulak Burun Bogaz 38 19 2 1
Teda‘l’)iécl’ilii‘q‘?gunuz Ag1z ve Dis 14 7

Cildiye 30 15

Dahiliye 35 17,5

Kadim Dogum 16 8

Goz 25 12,5

Kardiyoloji 11 55

Noroloji 2 1

Onkoloji 10 5

Ortopedi 18 9
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4.3.2. Hizmet Kalitesine Iliskin Analizler

Bu boliimde katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin algilar1 anket
formunun 2. Boliimiinde yer alan SERQUAL dlgeginde yer alan sorularla
belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amagla anket formu, orijinal boyutlar1 igerisinde
ele alinarak, her boyut altinda yer alan ifadeler frekans analizine tabi tutulmus
ve ayrica tanimlayici istatistiklerle desteklenmistir. Analizlerde Olgek
formundaki orijinal boyutlara ait olarak da ortalama degerleri, giivenilirlik

analizi sonuglar1 ve standart sapma degerleri hesaplanmaistir.

Ayakta hizmet alan katilimcilar ile yatarak hizmet alan katilimecilarin
hizmet kalitesi algisinin farkli olabilecegi diislincesinden hareketle, bu iki grup

ayr1 ayr1 ele alinarak incelenmistir.

Analizlerin son kisminda, katilimcilarin hizmet kalitesi 6l¢egi disinda aldiklar
hizmete iligkin genel degerlendirmeleri de frekans analizine tabi tutularak

tablolastirilmistir.

4.3.2.1. Ayakta Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesine iliskin
Degerlendirmeleri

Ayakta hizmet alan hastalarin hizmet kalitesine iligkin frekans
dagilimlar1 ve tanimlayici istatistiksel bilgileri asagida Tablo 8’de toplu olarak

sunulmaktadir.

Tablo incelendiginde hizmet kalitesi boyutlarmin  aritmetik
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, bunlar arasinda “Duyarlilik - Hassasiyet”

boyutunun biraz daha yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
Tablodaki boyutlar ayr1 ayr1 ele alinarak incelendiginde ise,

e Fiziksel boyutta,
o Katilimeilarin  agirlikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin (doktor, hemsire ve diger.) hasta mahremiyetine

sayg1 gostermeleri (ortalama: 4,10) kullanilan arag-gereglerin ve
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teknolojiye ve ¢caga uygunluguna (ortalama:4) biraz daha ytiksek
deger verdikleri;
o En diisiik ortalamanin ise, tuvalet temizligine (ortalama: 3,55)

verdikleri;

e QGivenilirlik boyutunda,
o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklars;
o Hasta kayitlar1 dogru tutulur (ortalama: 4,12) ile en yiiksek
ortalamay1 aldigy;
o En diigik ortalamanin ise, ¢ikarillan fatura gercegi yansitira

(ortalama: 3,59) verdikleri;

e Duyarlilik - Hassasiyet boyutunda,

o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;

o Uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya
ayrintili bilgi verilir (ortalama: 4.09) calisanlar (doktor, hemsire
ve diger.) taburcu islemleriyle ilgili sorulara ayrintili cevap
verirler (ortalama: 4.02) biraz daha yiiksek deger verdikleri;

o En diisiik ortalamanin ise ihtiya¢c duyuldugunda calisanlar

(doktor, hemsire vd.) kolayca ulasilir (ortalama: 3,95) verdikleri;

e (Giliven boyutunda,

o Katilimeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;

o Calisanlarin (doktor, hemsire vd.) isinin ehli olduguna
inantyorum (ortalama: 3,97) calisanlar (doktor, hemsire vd.) ile
iliskilerde kendimi giivende hissediyorum (ortalama: 3,96) biraz
daha yiiksek deger verdikleri;

o En diisiik ortalamanin ise ¢ikan faturaya giiveniyorum (ortalama:

3.57) verdikleri;
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e Nezaket boyutunda,
o Katilimcilarin agirlikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin (doktor, hemsire vd.) hastaya kibar davranirlar
(ortalama: 3,97) ile en yliksek degeri verdikleri;
o En diisiik degeri ise kaldigim siire i¢inde gorevliler nazik, kibar

ve giiler yiizlidiir (ortalama: 3,82) verdikleri,

e Bireysel ihtimam boyutunda
o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin  (doktor, hemsire vd.) hastanin ihtiyacim
anlamaktadir (ortalama: 3,98) ile en yiiksek degeri verdikleri
o Endiisiik degeri ise hemsireler hastalarina 6zel ihtimam ve bakim

gosterirler (ortalama: 3,95) verdikleri gézlenmistir.
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Tablo 8. Ayakta Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Sorularina Verdikleri Yanitlara

Hiskin Dagilim
Olgek ifadeleri Olgek Sikhg Tammlayic
¢ § g Istatistikler
E| g £
E| 2| E|E|sEl =|<c| | &
o| | N c 5| € S 5| 8
g2l 2z 2|58 S |&|8| e
TE|E| S| =le=sl 8|22 =
dEHMEIEE R L
Y| 2 T X &
Fiziksel |... kullanilan arag-gereg ve teknoloji ¢caga 2 9 135195 59 4 4 | 4086
uygundur.
Ortsa'gi"ai ... fiziksel goriiniimii giizeldir. 4 |11|52|83| 50 (382 4 |41093
’ ... tuvaletler ¢ok temizdir. 7 19 | 71| 63 | 40 |355| 4 |31,02
0,83 | ... odalar gok temizdir. 2 | 17|54 |87 | 40 |373| 4 [4]001
Standart | calisanlar (doktor, hemsire ve diger.) hasta 121201 85| 74 [a10] 2 |4 lose
. |mahremiyetine saygi gosterirler. ' '
Sapma:
0,68 ... odalar1 sessizdir. 1313594 | 52 |386| 4 [41097
Giivenilirlik c;ahsg}l.lar_ (doktor', hemgire ve dlgf:r.) on;f_:den 3 21|43 | 63| 70 |388| 4 |5 105
Ortalama: |s0z verdigi hizmetleri zamaninda yerine getirirler.
3,89 ... hasta kayitlar1 dogru tutulur. 1312979 | 79 |412| 4 | 40,88
«:0,70 | | cikarilan fatura gercegi yansitir. 13 |16 |56 | 70 | 45 |359| 4 |4|111
Standart ] _ _
Sapma: |--- hastalara yapllacz}lf 1slemler.1.n kegm olarak ne 5 |13|28|89| 65 [398| 4 |4]097
0,73 zaman gergeklesecegi agikca sdylenir.
... ihtiya¢ duyuldugunda ¢alisanlar (doktor,
Duyar l}llk hemgire vd.) kolayca ulasilir. 4 5 62|54 751395 4 /5]098
Hassasiyet ... kayit islemleri kolay ve hizli gergeklesir. 3 6 |44 |84 | 63 [399| 4 |4/0,89
Ortalama: | -- Salisanlar (doktor, hemsire vd.) hastaya 3 |12|47| 63| 75 |397] 4 |5 099
4,00 yardime1 olma konusunda isteklidirler.
Be c;ahs.anla'r (c.l(.)ktor, hemsire vd.) taburcu ' 5 (41|98 | 56 |402| 4 |4 076
oc: 0,85 [|islemleriyle ilgili sorulara ayrintili cevap verirler.
... ¢aliganlar (doktor, hemsire vd.) herhangi bir
Standart |islem ve prosediir ile ilgili hasta tarafindan 11 | 35 |100| 54 |398| 4 |4 /0,81
Sapma: |sorulan sorulari yamtlarlar.
0,67 ... uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik
hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilir. 8 |37 |8 721409 4 14083
Giiven Qa!lsanlara (doktor, hemsire vd.) 6 7 |52 | 82| 53 |384] 4 |4logs
giiveniyorum.
Ortalama: | ... uygulanan tedavi sonucunda iyilesecegime
3,82 kesinlikle inantyorum. 6 8 67|58 61138 4 3|10l
... ¢ikan faturaya giiveniyorum. 13 |18 |54 | 72 | 43 (357 4 |4 (111
0,82 liganlar (doktor, hemsire vd.) ile iligkilerd
o Sabsantar ( doltor, hemsire Jileiliskilerde |5 1 g |50 | 71 | 68 [3.96| 4 |4 |0,04
Standart [kendimi giivende hisse 1yorur.n. - .
Sapma: | --- Qflllsar_llarm (doktor, hemsire vd.) isinin ehli 1 4 5208657 |397] 4 |4log2
0,76 olduguna inantyorum.
Nezaket kayit 1§leml<ir1 .s.l'ir"esmce gorevliler nazik, 5 18|37 | 78| 62 |387| 4 | 4103
kibar ve giiler yiizliidiir.
Ortalama: = kal(vi_lglnmnsure icinde gorevliler nazik, kibar ve 8 10 |42 | 89| 51 |382] 4 |4]/099
3,87 giiler yiizliidiir.
089 dé;,f:;ﬁ?;lar (doktor, hemsire vd.) hastaya kibar 2 11 |37 | 91| 59 [397] 4 | 4089
standart é,.iizglzl(;%a;nlar (doktor, hemgire vd.) giiler 2 20 |40 | 74 | 64 |389| 4 |4 |1,00
Sapma: . . ..
0,82 ... ziyaretgilere iyi davranilir. 3 20 | 41 | 80 | 56 [3,83| 4 |410,99
Bireysel .
ihtimam |- .Qahsanlar (doktor, hemsire vd.) hastanin 1 11 |44 | 78 | 66 [3.98] 4 | 4090
Ortalama: |ihtiyacini anlamaktadir.
3,97
oc:0,73 _ o
Standart h?msnjeler hastalarina 6zel ihtimam ve bakim 15|48 | 68 | 69 [395| 4 | 5094
Sapma: |gosterirler.
0,82
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4.3.2.2. Yatarak Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesine Iliskin
Degerlendirmeleri

Yatarak hizmet alan hastalarin hizmet kalitesine iliskin frekans
dagilimlar1 ve tanimlayici istatistiksel bilgileri yukarida Tablo 9°da toplu olarak

sunulmaktadir.

Tablo incelendiginde hizmet kalitesi boyutlarinin  aritmetik
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, bunlar arasinda “Nezaket” boyutunun

biraz daha yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
Tablodaki boyutlar ayr1 ayr1 ele alinarak incelendiginde ise,

o Fiziksel boyutta,
o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin (doktor, hemsire ve diger.) hasta mahremiyetine
sayg1 gostermeleri (ortalama: 4,03) en yiiksek degeri verdikleri;
o En diisiik ortalamanin ise odalarin temizligine (ortalama: 3,76)

verdikleri;

e Giivenilirlik boyutunda,

o Katilimeilarin  agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklart;

o Hastalara yapilacak islemelerin kesin olarak ne zaman
gerceklesecegi acgikca sOylenir (ortalama: 4,05) hasta kayitlari
dogru tutulur (ortalama: 4,03) biraz daha ytiksek deger verdikleri;

o En diisiik ortalamanin ise, ¢ikarilan fatura gercegi yansitira

(ortalama: 3,43) verdikleri;
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e Duyarlilik - Hassasiyet boyutunda,
o Katilimeilarin agirlikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklars;
o Kayit islemleri kolay ve hizli gerceklesir (ortalama: 3,95) en
yiiksek degeri verdikleri;
o En diisiik ortalamanin ise ihtiya¢ duyuldugunda c¢alisanlar

(doktor, hemsire vd.) kolayca ulasilir (ortalama: 3,72) verdikleri,

e Giiven boyutunda,
o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin (doktor, hemsire vd.) ile iligkilerde kendimi giivende
hissediyorum (ortalama: 4,15) en yliksek degeri verdikleri;
o En diisiik ortalamanin ise ¢ikan faturaya giiveniyorum (ortalama:

3.50) verdikleri;

e Nezaket boyutunda,
o Katilmecilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklart;
o Ziyaretgilere iyi davranilir (ortalama: 3,98) ile en yiiksek degeri
verdikleri;
o En diisiik degeri ise kaldigim siire i¢inde gorevliler nazik, kibar

ve giiler yiizliidiir (ortalama: 3,88) verdikleri;

e Bireysel ihtimam boyutunda
o Katilmeilarin agirhikli olarak “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;
o Calisanlarin  (doktor, hemsire vd.) hastanin ihtiyacim
anlamaktadir (ortalama: 3,94) ile en yliksek degeri verdikleri
o Endiisiik degeri ise hemsireler hastalarina 6zel ihtimam ve bakim

gosterirler (ortalama: 3,87) verdikleri gézlenmistir.
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Tablo 9. Yatarak Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Sorularina Verdikleri Yanitlara

Hiskin Dagilim
Olgek ifadeleri Olgek Sikhg ?;:gg:ﬁg;t;
E| E g
S| £|E|Elsg 2| 5
2 & 13| 28|lEg 5|8 5| @
e - - - - e A =R
TE|E|S|E|legE|l8|2|=
5|3 |2|3|Fg0|=2 E
| o o &
Fiziksel |...kullanilan arag-gereg ve teknoloji ¢aga 5 10 | 52|77 56 |384] 4 | 4 097
uygundur.
Ort;lg;na: ...fiziksel goriinimii giizeldir. 6 20 (32|86 |56 (383 4 |4 (1,04
’ ...tuvaletler ok temizdir. 7 19 |45 (70| 59 (3,77| 4 | 4 |1,04
«:0,82 | odalar gok temizdir. 3 | 17 |57|70| 53 |3,76| 4 | 4 0,98
Standart ,..qahsz}nla? (doktor, h"emsl.re ve diger.) hasta 5 11 | 35|70 | 79 |403| 4 | 5| 1
Sapma: mahremiyetine saygi gosterirler.
0,74 ...odalar sessizdir. 8 10 | 3590 | 57 (389 4 |4 | 1
. ... ... |...calisanlar (doktor, hemsire ve diger.) 6nceden
Giivenilirlik i, verdigi hizmetleri zamaninda yerine 2 17 |46 |76 | 59 (3,86 4 | 4 |0,97
Ortalama: | getirirjer
384 | :
OC.’O 63 ... hasta kayitlar1 dogru tutulur. 3 8 (40| 78| 71 4,03 0,92
Standart |... ¢ikarilan fatura gergedi yansitir, 14 | 18 |67 |70 | 31 (343 4 | 4 (1,07
Sapma: - - -
... hastalara yapilacak islemlerin kesin olarak
0.68 ne zaman gergeklesecegi agikea soylenir. 8 7122193170 1405 4 1 4098
... ihtiya¢ duyuldugunda ¢alisanlar (doktor, 9 12 |59 166! 54 [372] 4 | 4 |107
N Lk hemsire vd.) kolayca ulagilir. ' '
arhili
Hgg’sasiyet ... kayit islemleri kolay ve hizli ger¢eklesir. 6 9 |31|97| 57 |395| 4| 4|09
... galiganlar (doktor, hemsire vd.) hastaya
Ortalama: |yardimci olma konusunda isteklidirler. 9 11|51 70159 13,79) 4 | 4 11,06
3,85 ... ¢alisanlar (doktor, hemsire vd.) taburcu
islemleriyle ilgili sorulara ayrintili cevap 5 13 |55(69 |58 (381 4 |4 | 1
oc:0,84 |verirler.
... calisanlar (doktor, hemsire vd.) herhangi bir
Standart |islem ve prosediir ile ilgili hasta tarafindan 3 8 53 |70| 66 |3,94| 4 | 4 (0,94
Sapma: [sorulan sorulari yanitlarlar.
0,76 ... uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik
hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilir. 12 S 43|63 7713941415 L1
Giiven ... ¢alisanlara (doktor, hemsire vd.)
giiveniyorum, 8 | 51|96 | 45 (389 4| 4 (0,79
Ort;ll;l?a. _uygula_nan tedavi sonucunda iyilesecegime 1 7 44|85 63 [401] 4 | 4 |0g5
, kesinlikle inantyorum.
0,80 ... ¢ikan faturaya giiveniyorum. 15 17 | 61|66 | 41 (350 4 | 4 |1,13
= ... calisanlar (doktor, hemsire vd.) ile 5 8 |261741 87 |a15] 4 | 5 096
Standart iligkilerde kendimi giivende hissediyorum. ' '
Sapma: ... calisanlarin (doktor, hemsire vd.) iginin ehli 3 13 | 411791 64 |394] 4 | 4 095
0,76 olduguna inaniyorum. ' '
Nezaket |- kayit 1§lem1?r1 stiresince gorevliler nazik, 6 16 |42 |61] 75 (391 4 | 5 |108
ortal kibar ve giiler yiizliidiir.
rtalama: R—— — —
... kaldigim siire i¢inde gorevliler nazik, kibar
3,93 ve giiler yiizliidir. 9 5 |46 |80 | 60 |3,88| 4 | 4 |1,01
«:0,87 | ... calisanlar (doktor, hemsire vd.) hastaya ) 10 |29 80| 59 392 2 | 4 |090
Standart |kibar davranirlar. ! !
Sapma: |-+ caliganlar (doktor, hemsire vd.) giiler 13 |38 19455 [395 4 | 4 |085
0.79 yiizliidiir. ' '
' ... ziyaretgilere iyi davranilir. 6 9 35 (82| 68 |3,98| 4 | 4 {0,98
Bireysel
ihtimam |... calisanlar (doktor, hemsire vd.) hastanin 5 3 4887157 |394] 4 | 4 |090
Ortalama; |ihtiyacini anlamaktadir. ; '
3,90
oc:0,69
Standart |hemsireler hastalarina 6zel ihtimam ve bakim
Sapma:  |gOsterirler. 6 12 |46 | 73 | 63 387) 4 | 411,02
0,84
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4.3.2.3 Ayakta Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesine fliskin Genel

Degerlendirmeleri

Ayakta hizmet alan hastalarin hizmet kalitesine iligkin genel
degerlendirmelerinin yer aldig1 frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistiksel

bilgileri yukarida Tablo 10°da toplu olarak sunulmaktadir.

e Tablo incelendiginde katilimcilarin agirlikli olarak “karamsar” ve
“katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;

e Eger ihtiya¢ duyarsam XYZ Hastanesini tekrar tercih etmek isterim
(ortalama: 3,92) ile en yiiksek degeri verdikleri;

e En diisiik degeri ise verilen hizmetlerden memnunum (ortalama: 3,72)

verdikleri gozlenmistir.

Tablo 10. Ayakta Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Genel
Degerlendirme Sorularina Verdikleri Yamtlara Iliskin Dagilim

Olcek ifadeleri Olcek Sikhg1 Tanimlayici Istatistikler
£ £ g
=l 2| E | E|gE| ¢ 5 S
z 5 = z s | §¢ s > 8 b4
T E £ 5 = ==y s 2 s 5
2 = 3 E | 8% S = IS
£ 8 2 |72 g
Eger ihtiyag
duyarsam XYZ
Hastanesini tekrar 2 7 54 78 59 3,92 4 4 0,89
tercih etmek
isterim...
Verilen
hizmetlerden 1 11 77 64 47 3,72 4 3 0,90
memnuniyetim...
Ea?ta”.e”'” genel 6 73 69 52 3,83 4 3 0,84
alitesi...
Genel Toplam Ortalama: 3,82 oc:0,84 Standart Sapma:0,76
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4.3.2.4.Yatarak Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesine Iliskin Genel

Degerlendirmeleri

Yatarak hizmet alan hastalarin hizmet kalitesine iligkin genel
degerlendirmelerinin yer aldigi frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistiksel

bilgileri yukarida Tablo 11°de toplu olarak sunulmaktadir.

e Tablo incelendiginde katilimcilarin agirlikli olarak “karamsar” ve
“katiliyorum” seklinde cevaplamalarda bulunduklari;

e Eger ihtiya¢ duyarsam XYZ Hastanesini tekrar tercih etmek isterim
(ortalama: 3,95) ile en yiiksek degeri verdikleri;

e En diistik degeri ise verilen hizmetlerden memnunum (ortalama: 3,66)

verdikleri gbzlenmistir.

Tablo 11. Yatarak Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalitesi Genel
Degerlendirme Sorularina Verdikleri Yanitlara lliskin Dagilim

Olgek ifadeleri Olgek Sikhg1 Tammlayic istatistikler

=) <
2 g £
= | 2| Bl EgE| 2| s g
g ES = S £ 3 S Y 3 ”
= g g = E2| = 3 s s
b1 = = = = = S
S = N, 5 RS O = s

R ~ I

Eger ihtiya¢ duyarsam
XYZ Hastanesini

tekrar tercih etmek 2 4 38 113 | 43 | 3% 4 4 0,75
isterim. ..

Verilen hizmetlerden 3 14 76 62 45 3,66 4 3 0,95
memnuniyetim. ..

Hastanenin genel 3 15 68 70 44 3,68 4 4 0,90
kalitesi...

Genel Toplam Ortalama: 3,76 oc: 0,82 Standart Sapma:0,76

Hastalarin hizmet aldiklar1 hastanenin fiziksel kosullarina iligskin
degerlendirmeleri anketin 3.boliimiinde yer alan ifadelerle Olgiilmeye
calisilmigtir. Yatan hastalar ile ayakta hizmet alan hastalarin yararlandiklar
fiziki kosullarin farkli olmasindan dolay1, iki ayr1 6l¢ek hazirlanarak gruplara
yoneltilmistir. Asagida yatan hastalar ve ayakta hizmet alan hastalar i¢in yapilan
degerlendirmeler ayr1 ayr1 sunulmaktadir. Bu sorular literatiir taramasi

sonucunda hastanenin fiziki kosullarinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanmistir.
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4.3.3. Fiziksel Kosullarin Degerlendirilmesine Iliskin Analizler

4.3.3.1. Ayakta Hastalar i¢cin Fiziksel Kosullarin Degerlendirilmesine
fliskin Analizler

Ayakta hizmet alan hastalarin fiziksel kosullarinin degerlendirilmesine
iliskin genel degerlendirmelerinin yer aldig1 frekans dagilimlart ve tanimlayici

istatistiksel bilgileri asagida Tablo 12’de toplu olarak sunulmaktadir.

e Tablo incelendiginde hastalarin; muayene odasi hasta mahremiyetine
O0zen gosterecek sekilde diizenlenmistir (ortalama: 4,06), muayene
odasinin biytlikliigii yeterlidir (ortalama: 4,04), hastane igerisinde
kolayca yon bulunmasini saglayacak isaretler vardir (ortalama: 4,03) ile

en yiiksek degerleri verdikleri goriilmistiir.

e Bekleme alanlarindan disarisi rahatga goriiliir (ortalama: 3,60), bekleme
alanlarinda kullanilan renkler rahat hissetmeme katk1 saglamaktadir
(ortalama: 3,68), koridorlar yeterince giin 15181 almaktadir (ortalama:

3.73) sorular1 en diisiik degeri almistir.
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Tablo 12. Ayakta Hizmet Alan Hastalarin Fiziksel Kosullarin
Degerlendirilmesi Sorularina Verdikleri Yamitlara Iliskin Dagilim

Olgek ifadeleri Olgek Sikhgi Tammlayia istatistikler
E| E £
£ | E =
E|E| 5|2 |8 |8 |s |- | 8
e 5| > 12 S s 9 S 2 3 o
T E g g = E = 8 b <
=l 2| S |E| 8|6 = 2
S| M - &
Muayene odasi hasta
mahremiyetine Gzen 9 | 47 | e6 | 78 | 406 | 4 5 | 089
gosterecek sekilde
diizenlenmistir.
Muayene odasinin bilytklagi |, 10 | 46 | 61 81 | 404 | 4 5 | 09
yeterlidir.
Hastane igerisinde kolayca
y6n bulunmasini saglayacak 7 47 78 68 4,03 4 4 0,84
isaretler vardir.
Hastane girisinden itibaren
gitmek istedigim poliklinige 1 13 46 69 71 3,98 4 5 0,94
rahatca ulasabiliyorum.
Muayene odasinda rahat ve 7 |62 |61 | 70 |397| 4 5 | 089
giivende hissediyorum.
Bekleme alanlarinin 6 20 46 63 65 3,80 4 5 1,09
havalandirilmasi yeterlidir.
Bfeklenje alanlar yeterince 1 18 52 78 51 3,80 4 4 0,94
giin 15181 alir.
Engelli, yash ve ¢ocuklar i¢in
genel diizenlemenin yeterli 5 13 53 76 53 3,79 4 4 0,98
oldugunu disiiniiyorum.
Koridorlarda kullanilan
renkler rahat hissetmeme 3 14 67 63 53 3,74 4 3 0,97
katk1 saglamaktadir.
Koridorlar yeterince giin 15181 4 6 80 60 50 3.73 4 3 0,03
almaktadir.
Bekleme alanlarinda
kullanil kler rah
wHlantan renkler rahat 4 | 19 | 66 | 59 | 52 | 368 | 4 3 | 1,02
hissetmeme katk1
saglamaktadir.
Bekleme alanlarindan disaris 2 22 75 55 46 3,60 4 3 0,99
rahatga goriilr.
Genel Toplam Ortalama: 3,85 oc:0,92 Standart Sapma:0,70
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4.3.3.2. Yatan Hastalar icin Fiziksel Kosullarin Degerlendirilmesine Iliskin

Analizler

Yatarak hizmet alan hastalarin fiziksel kosullarinin degerlendirilmesine

iliskin genel degerlendirmelerinin yer aldig1 frekans dagilimlar1 ve tanimlayici

istatistiksel bilgileri asagida Tablo 13’de toplu olarak sunulmaktadir.

Tablo incelendiginde hastalarin; Hasta odalarimin ev konforunu
yansitacak bigcimde diizenlenmesi iyilesmem {lizerinde olumlu etkisi
olacagina inaniyorum (ortalama: 4,17), yatagin tuvalete olan uzaklig1
idealdir (ortalama: 4,13), hasta odasindaki giin 1s18min iyilesmeye
olumlu katki sagladigini diisiiniiyorum. (ortalama: 4,12) ile en yiiksek

degerleri verdikleri goriilmiistiir.

Hasta odasinda refakatginin rahati ve konforu diisliniilmiistiir (ortalama:
3,72), hasta odasinin 1sitma-sogutma sisteminin iyl calistigin
diisiiniiyorum (ortalama: 3,94), Hasta odasinda kullanilan renkler rahat
hissetmeme neden oluyor (ortalama: 3.95) sorulart en diisiik degeri

almstir.
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Tablo 13. Yatarak Hizmet Alan Hastalarin Fiziksel Kosullarin
Degerlendirilmesi Sorularina Verdikleri Yamitlara Iliskin Dagilim

Olgek ifadeleri Olgek Sikhgi Tammlayic istatistikler
g g
E| 2| E|E|sE| = | < -
TE|E|E|E|EE|E| & |2 |88
= = S k=] ] ]
Sl |22 |72 ]°
Hasta odalarinin ev
konforunu yansitacak
bigimde dazenlenmesi 1 9 | 38 | 60| 92 |417| 4 | 5 | 093
iyilesmem iizerinde olumlu
etkisi olacagina
inantyorum.
Yatagin tuvalete olan 3 3 | 33 |8 | 73 |413| 4 4 | 084
uzakligi idealdir.
Hasta odasindaki giin
1$181n1n vlyllesvmeye olumlu 4 4 38 73 81 412 4 5 0,92
katk1 sagladigimi
diistiniiyorum.
Tek kisilik hasta odasinin
1y11?§mem Lizermde olumlu 3 7 40 70 80 4,00 4 5 0,93
etkisi olacagina
inantyorum.
Pencere biiyiikliikleri
disariy1 rahatga gorebilmek 1 5 53 64 77 4,06 4 5 0,89
i¢in yeterlidir.
Hasta odasinin tavan
yiiksekligi idealdir. 3 10 49 52 86 4,04 4 5 1
Hasta odasinm 3 | 11| 44 |65 | 77 |401| 4 | 5 | 098
havalandirmas yeterlidir.
Giin 15181n1n hasta odasini
yeterince aydinlattigin 2 7 45 81 65 4 4 4 0,88
diistiniiyorum.
Hasta_oQasmm buyiikligi 4 9 49 68 70 3.96 4 5 0,97
yeterlidir.
Hasta odasinda kullanilan
renkler rahat hissetmeme 2 9 47 82 60 3,95 4 4 0,89
neden oluyor.
Hasta odasinin 1sitma-
sogutma sisteminin iyi 6 7 50 67 70 3,94 4 5 1
calistigini diigiiniiyorum.
Hasta odasinda refakatcinin
rahat1 ve konforu 15 17 44 58 66 3,72 4 5 1,22
disiiniilmiistiir.
Genel Toplam Ortalama: 4,01 oc:0,89 Standart Sapma:0,65
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4.3.4. Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Regresyon Analizleri

Bu boliimde ¢alismanin modelini test etmek iizere regresyon analizi
yapitlmistir. Ayakta ve yatan hastalarin fiziksel kosullara iligkin algilarini
Olcmeye yonelik ifadeler birbirinden farkli oldugundan, fiziksel kosullara iliskin
algilariin hizmet kalitesi algisina etkisi ayakta ve yatan hastalar i¢in ayr1 ayri
yapilmistir. Caligmada ayrica ayakta ve yatan hasta grubu i¢in kamu ve 6zel
hastaneleri bakimindan da degerlendirmelerde bulunulmustur. Elde edilen

sonuclar asagida tablolar halinde detayli olarak sunulmaktadir.

Ik asamada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin fiziksel algilarmin
hizmet kalitesi faktorlerinden fiziksel Ozellikler tizerindeki agiklayiciligina
bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel ve kamu

hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastirilmistir(Tablo. 14).

Tablo 14 Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Fiziksel Ozellikler A¢isindan
Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,659 0,676 12,921 0,000 0,676 0,457 166,942 0,000
Goren Hastalar

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,534 0,620 6,960 0,000 0,620 0,384 61,179 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarmin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,740 0,712 10,034 0,000 0,712 0,384 100,684 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarmin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,717 0,627 11,326 0,000 0,627 0,393 128,280 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,748 0,617 7,755 0,000 0,617 0,380 60,243 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,511 0,482 5,447 0,000 0,482 0,232 29,673 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilar

Bagiml degisken: Hizmet Kalitesi Algismna iliskin Fiziksel Ozellikler
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Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi goren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda fiziksel 6zellikler boyutu iizerinde anlamli katkisinin oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Her iki degisken agisindan da modelin agiklayiciligi
birbirine yakin ve yiiksek diizeyde olup, yatarak tedavi géren hastalarin modele
olan katkilarinin (Beta: 0,717) ayakta tedavi goren hastalarin algisina gore biraz

daha yiiksek oldugu (Beta: 0,659) goriilmektedir.

Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarini ayri ayr1 degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin fiziksel
ozellikler boyutu lizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki
degisken agisindan da modelin agiklayiciligin yiiksek diizeyde olup, devlet
hastanede tedavi goren hastalarinin modele olan katkilarinin (Beta: 0,740), 6zel

hastanede tedavi goren hastalara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda fiziksel ozellikler
boyutu tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan da modelin aciklayiciligi incelendiginde, 6zel hastanede yatan
hastalara iliskin modelin yiiksek ve devlet hastanelerinde yatan hastalara ilisin
modelin ise orta seviyede oldugu anlasilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni
zamanda Ozel hastanelerde yatarak tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin

daha yiiksek oldugu (Beta: 0,748) dikkat cekmektedir.

Tablo 14’deki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlar1 acisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, yatarak tedavi géren hastalarin modele olan
katkilarinin (Beta: 0,748) ayakta tedavi géren hastalarin algisina gore biraz daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,534) goriilmektedir. Ayn1 duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlar1 acisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde ayakta tedavi olanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

yatarak hizmet alanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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[k 6nce ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin fiziksel algilarinin
hizmet kalitesi faktorlerinden giivenilirlik 6zellikleri izerindeki agiklayiciligina
bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel ve kamu

hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastiriimistir(Tablo. 15).

Tablo 15. Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Giivenilirlik Ozellikleri A¢isindan
Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,732 0,705 13,987 0,000 0,705 0,497 195,634 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,729 0,730 10,582 0,000 0,730 0,533 111,986 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Ayakta Tedavi 0,699 0,646 8,373 0,000 0,646 0,417 111,986 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,621 0,593 10,352 0,000 0,593 0,351 107,173 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,486 0,409 4,435 0,000 0,409 0,167 19,672 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalariin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,634 0,601 7,436 0,000 0,601 0,361 55,294 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalariin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Bagimli degisken: Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Giivenilirlik Ozellikleri

Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda giivenilirlik boyutu iizerinde anlamli katkisinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Her iki degisken acisindan da modelin agiklayiciligi birbirine yakin
ve yliksek diizeyde olup, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan katkilarinin
(Beta: 0,732) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha yiiksek oldugu
(Beta: 0,621) goriilmektedir.
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Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarimi ayr1 ayri degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin
giivenilirlik 6zellikleri lizerinde anlaml1 katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki
degisken acisindan da modelin agiklayiciligin yiiksek diizeyde olup, ozel
hastanede tedavi goren hastalarinin modele olan katkilarinin (Beta: 0,729),
devlet hastanesinde tedavi goren hastalara gore daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayri ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda giivenilirlik 6zellikleri
tizerinde anlaml1 katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken agisindan da
modelin aciklayiciligi incelendiginde, devlet hastanesinde yatan hastalara iliskin
modelin yiiksek ve 6zel hastanelerinde yatan hastalara ilisin modelin ise orta
seviyede oldugu anlasilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni zamanda devlet
hastanelerinde yatarak tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin daha yiiksek

oldugu (Beta: 0,634) dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 15°deki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlari agisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan
katkilariin (Beta: 0,729) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,486) goriilmektedir. Ayni duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlar1 agisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde ayakta tedavi alanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

yatarak hizmet alanlara gore biraz daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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[k asamada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarim fiziksel algilarinin
hizmet kalitesi faktorlerinden duyarlilik hassasiyet ozellikleri iizerindeki
aciklayiciligina bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel

ve kamu hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastirilmistir(Tablo. 16).

Tablo 16. Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Duyarhilik - Hassasiyet Ozellikleri
Acisindan Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,682 0,712 14,269 0,000 0,712 0,507 203,610 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,628 0,754 11,351 0,000 0,754 0,568 128,852 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,706 0,653 8531 0,000 0,653 0426 72,784 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,817 0,696 13,656 0,000 0,696 0,485 186,474 0,000
Goren Hastalarm

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,691 0,598 7,388 0,000 0598 0,358 54,576 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalariin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,795 0,652 8,524 0,000 0,652 0,426 72,654 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalariin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Bagimli degisken: Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Duyarlilik - Hassasiyet Ozellikleri

Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda duyarlilik - hassasiyet boyutu lizerinde anlamli katkisinin
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Her iki degisken acisindan da modelin aciklayiciligi
birbirine yakin ve yiiksek diizeyde olup, yatarak tedavi géren hastalarin modele
olan katkilarinin (Beta: 0,817) ayakta tedavi goren hastalarin algisina goére daha

yiiksek oldugu (Beta: 0,682) goriilmektedir.
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Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarint ayr1 ayr1 degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin duyarlilik
- hassasiyet 0zellikleri lizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki
degisken acisindan da modelin agiklayiciligin yiiksek diizeyde olup, devlet
hastanede tedavi goren hastalarinin modele olan katkilarinin (Beta: 0,706), 6zel

hastanede tedavi goren hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda duyarlilik - hassasiyet
ozellikleri tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan da modelin agiklayiciligl incelendiginde, devlet hastanesinde yatan
hastalara iliskin modelin 6zel hastanelerde yatan hastalara ilisin modelden
yiikksek oldugu anlagilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni zamanda devlet
hastanelerinde yatarak tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin daha yiiksek

oldugu (Beta: 0,795) dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 16°daki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlart agisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan
katkilariin (Beta: 0,706) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,691) goriilmektedir. Ayni duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlar1 agisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde yatarak tedavi olanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

ayakta hizmet alanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢gekmektedir.
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[k asamada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarim fiziksel algilarinin
hizmet kalitesi faktorlerinden giiven oOzellikleri {lizerindeki aciklayiciligina
bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel ve kamu

hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastirilmistir(Tablo. 17).

Tablo 17. Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Giiven Ozellikleri Acisindan
Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,771 0,731 15,081 0,000 0,731 0,535 227,442 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Ayakta Tedavi 0,865 0,782 12,412 0,000 0,782 0,611 154,050 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,647 0,643 8,318 0,000 0,643 0414 69,197 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,591 0,541 9,061 0,000 0541 0,293 82,107 0,000
Goren Hastalarm

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,583 0,464 5,189 0,000 0,464 0,216 26,927 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalariin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,563 0,503 5,761 0,000 0,503 0,253 33,187 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalariin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Bagimli degisken: Hizmet Kalitesi Algisina iliskin Giiven Ozellikleri

Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda giiven boyutu iizerinde anlamli katkisinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Her iki degisken agisindan da modelin agiklayiciligi birbirine yakin
ve yliksek diizeyde olup, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan katkilarinin
(Beta: 0,771) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha yiiksek oldugu
(Beta: 0,591) goriilmektedir.
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Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarint ayr1 ayr1 degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin giiven
Ozellikleri tlizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan da modelin aciklayiciligin yiiksek diizeyde olup, 6zel hastanede tedavi
goren hastalarin modele olan katkilarinin (Beta: 0,865), devlet hastanesinde

tedavi goren hastalara gore daha yliksek oldugu gorilmiistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda giiven 6zellikleri
tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken agisindan da
modelin aciklayiciligi incelendiginde, 6zel hastanede yatan hastalara iligkin
modelin devlet hastanesinde yatan hastalara ilisin modelden biraz yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni zamanda 6zel hastanede yatarak
tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin daha yiiksek oldugu (Beta: 0,583)
dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 17°deki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlari agisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan
katkilarmin (Beta: 0,865) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,583) goriilmektedir. Ayni duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlar1 agisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde ayakta tedavi alanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

yatarak hizmet alanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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[k asamada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin fiziksel algilarinin
hizmet kalitesi faktorlerinden nezaket ozellikleri tlizerindeki agiklayiciligina
bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel ve kamu

hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastiriimistir(Tablo. 18).

Tablo 18. Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Nezaket Ozellikleri A¢isindan
Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,796 0,681 13,078 0,000 0,681 0,463 171,022 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilari

Ayakta Tedavi 0,706 0,659 8,673 0,000 0,659 0,434 75,227 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,870 0,681 9,199 0,000 0,681 0,463 84,613 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye Iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,627 0,516 8,471 0,000 0,516 0,266 71,750 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,637 0,454 5,044 0,000 0,454 0,206 25,445 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalariin

Hastaneye Iliskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,523 0,433 0,749 0,000 0,433 0,187 22,551 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalariin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Bagimli degisken: Hizmet Kalitesi Algisina iliskin Nezaket Ozellikleri

Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda nezaket boyutu iizerinde anlamli katkisinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Her iki degisken agisindan da modelin agiklayiciligi birbirine yakin
ve yiiksek diizeyde olup, ayakta tedavi géren hastalarin modele olan katkilarinin
(Beta: 0,796) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha yiiksek oldugu
(Beta: 0,627) goriilmektedir.
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Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarint ayr1 ayr1 degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin nezaket
Ozellikleri tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan da modelin agiklayiciligin yiiksek diizeyde olup, devlet hastanesinde
tedavi goren hastalarin modele olan katkilarinin (Beta: 0,870), 6zel hastanede

tedavi goren hastalara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda nezaket 6zellikleri
tizerinde anlaml1 katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken agisindan da
modelin aciklayiciligi incelendiginde, 6zel hastanede yatan hastalara iligkin
modelin devlet hastanesinde yatan hastalara ilisin modelden biraz yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni zamanda 6zel hastanede yatarak
tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin daha yiiksek oldugu (Beta: 0,637)
dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 18’deki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlari agisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, ayakta tedavi goren hastalarin modele olan
katkilariin (Beta: 0,706) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gore daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,637) goriilmektedir. Ayn1 duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlari agisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde ayakta tedavi alanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

yatarak hizmet alanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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[k asamada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarm fiziksel algilarinin
hizmet kalitesi faktorlerinden bireysel ihtimam 6zellikleri {izerindeki
aciklayiciligina bakilmistir. Bu asamada analizler ayakta ve yatan hasta i¢in 6zel

ve kamu hastaneleri diizeyinde de tekrarlanarak tablolastirilmistir(Tablo. 19).

Tablo 19 Hizmet Kalitesi Algisina Iliskin Bireysel Ihtimam Ozellikleri
Acisindan Regresyon Analizleri

Bagimsiz B Std.Beta t p R R? F p
degiskenler

Ayakta Tedavi 0,790 0,681 13,084 0,000 0,681 0,464 171,196 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,635 0,665 9,423 0,000 0,665 0,442 77,636 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilart

Ayakta Tedavi 0,949 0,689 9,423 0,000 0,689 0,475 88,797 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalarinin

Hastaneye iliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,771 0,597 10,481 0,000 0,597 0,357 109,845 0,000
Goren Hastalarin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Yatarak Tedavi 0,803 0,571 6,887 0,000 0,571 0,326 47,431 0,000
Goren Ozel

Hastane

Hastalariin

Hastaneye liskin

Fiziksel Algilart

Yatarak Tedavi 0,670 0,509 5,851 0,000 0,509 0,259 34,235 0,000
Goren Devlet

Hastanesi

Hastalariin

Hastaneye lliskin

Fiziksel Algilar

Bagimli degisken: Hizmet Kalitesi Algisina liskin Bireysel Ihtimam Ozellikleri

Yukaridaki tablo incelendiginde, hem ayakta tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin hastaneye iliskin algilarinin, hastanenin hizmet
kalitesi algisinda bireysel thtimam boyutu {izerinde anlamli katkisinin oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Her iki degisken agisindan da modelin aciklayiciligi
birbirine yakin ve yiiksek diizeyde olup, ayakta tedavi géren hastalarin modele
olan katkilarinin (Beta: 0,790) yatarak tedavi goren hastalarin algisina gére daha

yiiksek oldugu (Beta: 0,771) goriilmektedir.
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Ayakta Tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve
0zel hastane olma durumuna gore algilarint ayr1 ayr1 degerlendirmeye
alindiginda, her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinin bireysel
ihtimam ozellikleri tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki
degisken acisindan da modelin agiklayiciligin yiiksek diizeyde olup, devlet
hastanesinde tedavi géren hastalarin modele olan katkilarinin (Beta: 0,949), 6zel

hastanede tedavi goren hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yatarak goren hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin devlet ve 6zel
hastane olma durumuna gore algilarini ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiginda ise,
her iki degiskenin de hastanenin hizmet kalitesi algisinda bireysel ihtimam
ozellikleri tizerinde anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Her iki degisken
acisindan da modelin agiklayiciligi incelendiginde, ©6zel hastanede yatan
hastalara iliskin modelin devlet hastanesinde yatan hastalara ilisin modelden
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Degerlendirmelerde ayni zamanda o6zel
hastanede yatarak tedavi olan hastalarin modele olan katkisinin daha yiiksek

oldugu (Beta: 0,803) dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 19°daki veriler 6zel hastaneden hizmet alanlarin ayakta ya da
yatarak tedavi alma durumlari agisindan degerlendirildiginde, her iki degisken
acisindan anlamli olan modelde, yatarak tedavi gdren hastalarin modele olan
katkilarmin (Beta: 0,803) ayakta tedavi goren hastalarin algisina gore daha
yiiksek oldugu (Beta: 0,635) goriilmektedir. Ayni duruma devlet hastanelerinden
hizmet alan ayakta ya da yatarak durumlar1 agisindan bakildiginda ise, devlet
hastanelerinde ayakta tedavi alanlarin modelin ve modele olan katkilarinin

yatarak hizmet alanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Biitiin sektorler i¢in 6nemli olan miisteri memnuniyeti, saglik sektoriinde
hizmet veren kuruluslar i¢in de ¢ok dnemlidir. Hastanin almis oldugu hizmetin
kalitesi arttikca, memnuniyet diizeyi de olumlu bir sekilde bu artistan
etkilenmektedir. Hastanin olumlu bir durum karsisinda hizmet aldigi saglik

kurulusunu tekrar tercih etme ve 6nerme egilimini arttiracaktir.

Hastane binalarinda kullanict ve mekan iligkisinin algilanan hizmet
kalitesi tizerindeki etkisinin incelendigi bu ¢alismada literatiir arastirmasinin
yaninda anket uygulamasina da yer verilmistir. Kapsamli ve karsilagtirmali
yapilmis bir arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmiis ve bu ¢aligma
yapitlmistir. Calismada, ele alinan bakis agistyla; kamu ve 6zel hastanelerde
hizmet alan hastalarin hizmet kalite algilarinin hastanenin fiziki yapisina gore
anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi ve yatan hasta, ayakta hasta ayriminda

nasil degisiklik gosterdigi arastirilmastir.

Calismada ilk olarak hizmet ve hizmet sektoriinde kalite kavramlari
incelenmistir. Daha sonra hastane binalart ve saglik sistemiyle ilgili bilgi
verilerek hastane binalarinda kullanici mekéan iligkisi incelenmistir. Yapilan
literatiir caligmasinin ardindan anket uygulamasiyla elde edilen veriler analiz

edilmistir.

Yapilan frekans dagilimlart sonucunda anketi cevaplayan kisilerin biiylik
cogunlugunun kadin, 26-35 yas araliginda lise ve dengi okullardan mezun olmus

kisilerin olusturdugu gozlenmistir.

Anketi cevaplayanlarin biiyilik gogunlugunun hizmet aldiklar1 hastaneden
daha 6nce de hizmet aldiklari, tedavi iicretlerinin genellikle devlet tarafindan
karsilandig1 goriilmiistiir. Anket sorularinin ayakta tedavi goren hastalarin
hepsine birebir uygulandigi, yatan hastalarda da cogunlukla hastanin kendisi
tarafindan cevaplandirildigi goriilmiis, yatan hastalarin ¢ogunlukla 1-5 giin

araliginda hastanede kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir.
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Hastalarin hizmet aldiklar1 boliimler incelendiginde ise ayakta ve yatan
hastalar i¢in ortak bir boliimiin olmadig1 (sadece kulak burun bogazda ¢ok az
sayida kesisim olmustur) anlasilmaktadir. Ayakta hizmet alan hastalarin; kulak
burun bogaz, cildiye, dahiliye, gz gibi boliimlerde yogunlastiklari; yatarak
hizmet alan hastalarin ise genel cerrahi, kardiyoloji, kadin dogum bdliimlerine

giden hastalarda yogunlastiklar1 goriilmektedir.

Ayakta hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde genel olarak alinan hizmetten memnun olduklar
gozlenmigtir. Tuvalet temizligi, ¢ikarilan faturalarin gergegi yansitmamasi ve
cikan faturaya giiveniyorum ayakta tedavi goren hastalarin memnun kalmadigi
hususlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yatarak hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi
sorularina verdikleri cevaplar da ayakta tedavi goren hastalarda oldugu gibi
genel algimin alinan hizmetten memnun olduklar1 yoniinde olmustur. Cikarilan
fatura gergegi yansitir ve ¢ikarilan faturaya giiveniyorum en diisiik ortalamaya

sahip unsurlar olmustur.

Ayakta ve yatarak hizmet alan hastalarin hizmet kalitesi genel
degerlendirme sorularma verdikleri yanitlara iliskin dagilim incelendiginde
kullanicilarin  hastaneyi tekrar tercih etme ortalamalarinin yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Yatarak hizmet alan hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyi
ve genel kalite algisinin ayakta tedavi goren hastalara gore daha diisiik oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Ayakta hizmet alan hastalarin fiziksel kosullarin degerlendirilmesi
sorularina verdikleri yanitlara bakildiginda genel olarak muayene odalarinin
ortalama degeri yliksek iken bekleme alanlarinin ortalamasinin diisiik oldugu
ortaya c¢ikmustir. Yatarak hizmet alan hastalarin fiziksel kosullarin
degerlendirilmesi sorularmma verdikleri yanitlarda ise genel olarak fiziksel
kosullardan memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Hasta odasinda refakatginin

rahat1 ve konforu diigtiniilmiistiir ise en diisiik ortalamay (3,72) almustir.

Hizmet kalitesi algisina iliskin regresyon analizi yapilmistir. Ayakta ve

yatan hastalarin fiziksel kosullara iligkin algilarini 6l¢meye yonelik ifadeler
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birbirinden farkli oldugundan, fiziksel kosullara iliskin algilarinin hizmet
kalitesi algisina etkisi ayakta ve yatan hastalar igin ayri1 ayri yapilmistir.
Calismada ayrica ayakta ve yatan hasta grubu icin kamu ve 6zel hastaneleri
bakimindan da degerlendirmelerde bulunulmustur. Analizler sonucunda ayakta
ve yatan hasta icin 6zel ve kamu hastaneleri agisindan incelendiginde regresyon

modellerinin genel olarak yiiksek oldugu gézlenmistir.

Hizmet kalitesi alaninda yapilan birgok arastirma, hizmet kalitesinin
isletmenin performansiyla (Zeithaml vd.,1996; Boulding vd.,1993) ve miisteri
tatminiyle (Cronin ve Taylor, 1992; Oliver, 1993;Taylor ve Baker,1994) iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 sekilde hastanelerden saglik hizmeti alan
hastalarin, sunulan hizmetlerin kalitesiyle ilgili algilarinin tatmin diizeyleri ile
yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Varinli vd., 1999; Giilliilii vd. 2000; ve
Williams ve Calnan, 1991).

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi ile ilgili olarak literatiirde yer alan
calismalar incelendiginde, hastalarin algiladiklar kaliteyi degerlendirmede
SERVQUAL 6l¢eginin siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalarda da yine SERVQUAL odlgeginin  siklikla  kullanildig:
goriilmektedir. Ortaya konulan tiim ¢alismalar birlikte ele alindiginda, kullanilan
Olcek ne olursa olsun, saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve hasta tatmini ile
ilgili, farkli hastane tiirlerine gore ne tiir farklarin ortaya ¢iktig1 oldukga sinirlt
arastirilmis bir konudur (Engin ve Seving, 2005;Yagc1 ve Duman 2006; Yildiz
ve Erdogmus, 2004).

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde, saglik alaninda kullanilan
hizmet kalitesi boyutlar genellikle fiziksel olanaklar, kaynaklar, kabul, maliyet,
giiven, empati, giivenirlik, sorumluluk, yiyecek, siireklilik gibi boyutlardan
olusmaktadir (Clemes ve dig.,2001). Goriildigl {izere saglik hizmetlerinde
kaliteyi belirleyen en 6nemli faktor insandir. Fiziki yapinin yaninda giivenilirlik,
duyarlilik — hassasiyet, giiven, nezaket, bireysel ihtimam gibi 6zelliklerde insan
faktoriinlin etkisi gézlenmistir. Bu grupta bulunanlar; doktorlar, hemsireler ve

destek hizmeti veren diger personellerdir.
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6. ONERILER

Saglik sektoriinde ¢ok sayida kurum olmasi ve bu kurumlar arasinda
rekabet sartlarinin  zorlagsmasi gibi faktorlere bakildiginda, hastanin
beklentilerini yeterince karsilayamayan kurumlarin rekabet avantajlarini ve imaj
degerlerini kaybetmeleri de dikkate alindiginda, algilanan hizmet kalitesinin

Onemi iyice artmaktadir.

Calisma kapsaminda gergeklestirilen anketlerden elde edilen verilere
dayanilarak hastane yoOnetimi tarafindan etkin ve kaliteli saglik hizmetleri

sunulmasi i¢in su onerilerde bulunulabilir:

Ayakta tedavi goren hastalarin saglig1 gerekse hastane ortaminin hijyenik
olmasi agisindan tuvaletlerin temizligine dikkat edilmelidir. Ayakta ve yatarak
tedavi goren hastalarin ortak sikintisi olan ¢ikarilan faturaya karsi olan gliven
probleminin Oniine ge¢ilmeli, daha seffaf bir iicretlendirme uygulamasina

gidilmelidir.

Ayakta tedavi goren ve yatarak tedavi goren hastalarin hastane
hakkindaki genel degerlendirmelerine bakildiginda tekrar tercih etme
isteklerinin yiiksek ancak memnuniyet oranlarmin diisiik oldugu ortaya
cikmistir. Bu durum hastalarin memnun kalmasalar da ayn1 hastaneye gittiklerini
hatirlatiyor. Bu baglamda saglik idarecilerinin genel kalite algisini yiikseltmeye

yonelik ¢aligmalar yapmasi gerekir.

Bekleme alanlar1 ve koridorlar kullanicilarin  kendilerini  rahat
hissetmelerine olanak saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Engelli, yash ve
cocuklar i¢in genel diizenlemelerde iyilestirme yapilmalidir. Hasta odalarinda
refakat¢inin rahati1 ve konforu diisiiniilmelidir. Hasta odalarinda isitma —
sogutma sistemlerinin c¢alistirilmasinda daha hassas davranilmalidir. Hasta

odalarinin fiziki yapisi tasarlanirken hasta memnuniyeti diistilmelidir.
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EKLER

Degerli Katihmer;

Bu anket istanbul Arel Universitesinde yiiksek lisans yapmakta olan Emre OZKAN’1n:
‘‘Hastane binalarinda kullanic1 ve mekén iligkisinin algilanan hizmet kalitesi iizerindeki
etkisi’’> konulu ¢alismasinda kullanilmak iizere hazirlanmistir. Kimlik bilgileriniz ile ilgili

gizlilik ilkelerine uyulacagini belirtir, katkilarimz i¢in tesekkiir ederiz.

A) Genel Bilgiler

1 | Cinsiyetiniz ( ) Kadmn () Erkek

2 | Yasmiz

3 | Bu hastaneye daha 6nce () Evet ( ) Hayir
geldiniz mi?

4 | Tedavi oldugunuz bolim
(Servis/Klinik) |

5 | Tedavi ticretlerini kim () Devlet Kurumu (SGK, Yesil
karsiliyor? Kart..)
() Ogzel Sigorta Sirketi
() Kendim
6 | Egitiminiz () Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ilkdgretim

() Lise ve dengi

() Fakiilte / Yiiksekokul
() Lisansiistii

* Yatan hastaysaniz liitfen ankete devam ediniz.
Poliklinik hastalar1 bir sonra ki sayfaya gecebilir.

7 | Anketi Dolduran ( ) Hasta ( ) Refakatci

8 | Hastanede Kalig Siireniz
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B) Hizmetler ile Tlgili Kanaatler

5 El el Elc¢
XYZ Hastanesinde aldigimz hizmetler ile ilgili olarak liitfen asagidaki | %; § 5 g % E
ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. “E E| 2| 2|5z
S| | 2| 2|2
M
XYZ Hastanesinde / Hastanesinin
1| ... kullanilan arag-gere¢ ve teknoloji ¢aga uygundur. 112]3]|4]5
2| ... fiziksel goriiniimii giizeldir. 112|13]4]5
3| ... tuvaletler ¢cok temizdir. 112]13]|4]5
4| ... odalar ¢ok temizdir. 112]13[4]5
5| ... calisanlar (doktor, hemsire ve diger.) hasta mahremiyetine saygi gosterirler. 112]3]|4]5
6| ... odalar1 sessizdir. 112]3]4]5
... calisanlar (doktor, hemsire ve diger.) 6nceden soz verdigi hizmetleri zamaninda 1l2l3lals
7|yerine getirirler.
8| ... hasta kayitlari dogru tutulur. 112]3]|4]5
9| ... ¢cikarilan fatura gercegi yansttir. 112|13]4]5
... hastalara yapilacak islemlerin kesin olarak ne zaman gerceklesecegi agikca
10|soylenir. 11213]4]5
11| ... ihtiyag duyuldugunda calisanlar (doktor, hemsire vd.) kolayca ulagilr. 112]3]|4]5
12| ... kayt islemleri kolay ve hizh gergeklesir. 11213]4]5
13| ... ¢aliganlar (doktor, hemsire vd.) hastaya yardimc1 olma konusunda isteklidirler. 112]13[4]5
... calisanlar (doktor, hemsire vd.) taburcu islemleriyle ilgili sorulara ayrmtih cevap 1l1203lals
14| verirler.
... calisanlar (doktor, hemsire vd.) herhangi bir islem ve prosediir ile ilgili hasta
112345
15|tarafindan sorulan sorular yanitlarlar.
16 ... uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya ayrmtih bilgiverilir.| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
17| ... ¢ahganlara (doktor, hemsire vd.) giiveniyorum. 112]3]|4]5
18| ... uygulanan tedavi sonucunda iyilesecegime kesinlikle inantyorum. 112]3]|4]5
19| ... ¢ikan faturaya giiveniyorum. 112]3])4]5
20| ... caliganlar (doktor, hemsire vd.) ile iligkilerde kendimi giivende hissediyorum. 112]13[4]5
21| ... ¢alsanlarm (doktor, hemsire vd.) iinin ehli olduguna inantyorum. 112]3]|4]5
22| ... kaytt islemleri siiresince gorevliler nazik, kibar ve giiler yiizlidiir. 11213]4]5
23| ... kaldigim siire iginde gorevliler nazik kibar ve giiler yiizlidiir. 112]3]|4]5
24| ... calisanlar (doktor, hemsire vd.) hastaya kibar davranirlar. 112]13]|4]5
25|... calisanlar (doktor, hemsire vd.) giiler yiizliidiir. 112]3]|4]5
26| ... ziyaretcilere iyi davranilr. 112(3]4]5
27| ... cahsanlar (doktor, hemsire vd.) hastanm ihtiyacim anlamaktadir. 112]13[4]5
28|hemsireler hastalarma ozel ihtimam ve bakim gosterirler. 11213]4]5
a2l = &5 & g
Genel Degerlendirme a| A N
1|Eger ihtiya¢ duyarsam XYZ Hastanesini tekrar tercih etmek isterim. .. 11213]4]5
2| ... verilen hizmetlerden memnuniyetim. .. 11213]4]5
3|Hastanenin genel kalitesi... 11213]4]5
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C) Fiziksel Kosullar ile ilgili Kanaatler

SEl clElsE
sl elsz| B2
Ayaktan Hasta Anket Formu £EE|Ez| 2|82
1|{Hastane girisinden itibaren gitmek istedigim poliklinige rahatca ulasabiliyorum. 112]3[4]5
2|Hastane icerisinde kolayca yon bulunmasimi saglayacak isaretler vardir. 112]3[4]5
3|Bekleme alanlar1 yeterince giin 15181 alr. 112]3[4]5
4(Bekleme alanlarindan digarisi rahatga goriiliir. 1(2[3]4]5
5|Bekleme alanlarmda kullamilan renkler rahat hissetmeme katki saglamaktadir. 112]3[4]5
6|Bekleme alanlarmm havalandiriimas: yeterlidir. 112|3[4]5
7|Koridorlarda kullanilan renkler rahat hissetmeme katki saglamaktadir. 112345
8|Koridorlar yeterince giin 15181 almaktadr. 112345
9|Engelli, yash ve ¢ocuklar i¢in genel diizenlemenin yeterli oldugunu diigiiniiyorum. 112[3]4]5
10{Muayene odasmda rahat ve giivende hissediyorum. 112]3[4]5
11|Muayene odasi hasta mahremiyetine dzen gosterecek sekilde diizenlenmistir. 112]3[4]5
12|Muayene odasmm bilyiikliigii yeterlidir. 112]3[4]5
E| g
Yatan Hasta Anket Formu HEEEL B
=
1|Giin 1518mm hasta odasm yeterince aydmlattigm diigiiniiyorum. 112]3[4]5
2|Hasta odasmndaki giin 1518mm iyilesmeye olumlu katki sagladigmi diisiiniiyorum. 112345
3|Pencere biiyiikliikleri disarty: rahatga gorebilmek icin yeterlidir. 112345
4[Hasta odasinda kullanilan renkler rahat hissetmeme neden oluyor. 112[3]4]5
5|Hasta odasmm biiyiikligii yeterlidir. 112]3[4]5
6| Tek kisilik hasta odasmm iyilesmem iizerinde olumlu etkisi olacagma inantyorum. 112]3[4]5
7|Hasta odalarmm ev konforunu yansttacak bicimde diizenlenmesi iyilesmem tizerinde 11213lals
olumlu etkisi olacagma inantyorum.
8|Yatagm tuvalete olan uzakhig idealdir. 112]3[4]5
9|Hasta odasmin havalandirmas yeterlidir. 112[3]4]5
10[Hasta odasmm isitma-sogutma sisteminin iyi calistigim diigiiniiyorum. 112]3[4]5
11|Hasta odasmm tavan yiiksekligi idealdir. 112]3[4]5
12|Hasta odasmda refaket¢inin rahatt ve konforu diigiiniilmiigtiir. 112]3[4]5
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