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Saglik hizmet kalitesi soyut bir hizmet oldugu i¢in diger sektorlerden farklidir ve bu nedenle 6lgiilmesi
daha zordur. Bu konuyla ilgili zengin bir literatiir mevcut olmasina ragmen; Kosova gibi gelismekte olan
iilkelerde, hastalarm saghk hizmetleri hakkindaki algilarini 6lgmek igin herhangi bir akademik aragtirmaya
rastlanilamamigtir. Bu aragtirmanin amaci, Kosovali hastalarin kamu ve Ozel sektordeki saglk
hizmetlerine iligkin algilarin1 6lgmek ve bu hizmetlerin hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklilagip
farklilagmadigim belirlemektir. Bu amaca ulagsmak igin kolayda orneklemesi kullanarak Kosova’da iig
devlet ve dort ozel Tiirk hastanesinde hastalara bir anket uygulanmistir. Analiz igin toplam 204 anket
gecerli bulunmugtur. Faktor analizi sonucunda bes faktor elde edilmistir ve bu faktorler “hastane ortami ve
tetkik hizmetleri”, “hemsireler hizmetleri”, “fiziksel 6zellikler”, “uygunluk” ve “hekimler hizmetleri”
olarak adlandirilmistir. Bu faktorlerin, hastalarin cinsiyet, yas gruplari, meslek, medeni durum ve gelir

diizeylerine gore farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur.

ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords Health service quality is different from other sectors because it is an intangible service and therefore it is
Service Quality, more difficult to measure. Although there is a rich literature on this subject, no academic research has
Public Hospital, been conducted to measure patients’ perceptions of health services in developing countries such as
Private Hospital, Kosovo. The aim of this study is to measure the perceptions of Kosovar patients about health services in
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the public and private sector and to understand how these services differ according to the demographic
characteristics of the patients. In order, a survey was done with patients in three public and four private
Turkish hospitals in Kosovo using convenience sampling. A total of 204 questionnaires have been found
valid for analysis. As a result of the factor analysis, five factors have been obtained and named as
“hospital environment and examination services”, “nurses services”, “physical characteristics”,
“convenience” and “medical services”. It has been revealed that these factors differ according to the

gender, age groups, occupation, marital status and income levels of the patients.

inanilmaktadir. Hastanelerin sundugu saglik hizmetleri baglaminda hizmet kalitesi kavrami, islevsel kalitenin yani sira

Gi’mﬁmﬁzﬁn miisteri odakli pazarlama anlayisinda, hizmetlerin degerini belirleyen temel faktoriin kalite olduguna

teknik kaliteye de odaklanmaktadir. Yeni nesil sofistike teknolojilerin yardimi ile mallarin veya hizmetlerin teknik
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kalitesi iyilestirilebilirken, insan kaynaklarinin islevsel kalitesi tutumlar, hizmet anlayisi, erisilebilirlik, kisilerarasi
davranislar, goriiniim ve baglilik gibi davranigsal alanlara kuvvetle vurgu yapilarak iyilestirilebilir (Ramanujam, 2011: 182).

Saglik sektort, bir tilkedeki medikal, sosyal, politik, ahlaki, ticari ve finansal sonuglart ve diger énemli alanlar1 etkiledigi i¢in
en onemli sektodrlerden biridir. Bir tilkede sagligin yoklugu veya zayiflifi, her basart dahil her seyin 6nemini gegersiz kilar.
Eger birey tam olarak saglikli degilse hicbir servet énemli degildir (Javed vd, 2018: 170). Saglik hizmetleri hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde en hizli biiyliyen hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dey vd, 2006: 203). Hastalar
giintimiizde, farkli hizmet saglayicilar arasindan, saglik ihtiyaglarmi karsilamak icin gerekli olan hizmeti nereden
alabileceklerine karar veren saglik hizmetleri tiiketicileri olarak goriilmektedir (Wadhwa, 2002). Tip alaninda ise konu, kalite
ve hizmet kalitesine iligskin hasta algilari hari¢, klinik yonleriyle genis bir sekilde ¢alisilmis ve ortaya bilimsel sonuglar
konulmustur (Gill, White, 2009). Crowe vd, (2002)’ye gore, saglik hizmeti ¢ok boyutlu bir hizmet olmakla birlikte saglik
sektoriinde hasta algilar1 ve hizmet kalitesi boyutlarma iliskin aragtirmalar sinirlt kalmistir (Clemens vd, 2006) Ancak, bu
calismalar saglik hizmetinde, 6zellikle hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in kaliteli hizmet bilegenlerini degerlendirme iizerinde
¢aba gostermistir (Lee vd, 2006).

Bu caligmanin amaci, Kosova Kamu ve Kosova’da faaliyet gésteren Ozel Tiirk Hastanelerinde sunulan saglik hizmet
kalitesinin hasta acisindan genel bir degerlendirmesini yapmaktir. Arastirma kapsaminda, “hizmet kalitesi faktorlerinin
hastalarimin cinsiyet, yas, egitim, meslek, medeni durum ve gelir diizeyi olmak iizere demografik faktorlere gore
farklilagmakta midir” sorusuna cevap aranmistir. Kolayda 6rneklem yontemiyle elde edilen veriler analiz yapilarak cesitli
bulgular elde edilmistir. Akabinde sonug¢ ve tartigmalar boliimiinde elde edilen bulgularin analizi 1518ina ¢esitli oneriler
sunularak konunun daha iyi anlagilmasina ¢aba gosterilmistir

1. LITERATUR TARAMASI

Hizmet kalitesi kiiresellesen rekabet karsisinda ve hizmet pazarlamasinin farkliliginin anlagilmasi gibi gelismeler nedeniyle
gittikge dnem kazanmaya baglamistir. Yogun rekabet ortaminda hizmet sektdriinde yasanan bu tip gelismeler, hizmet kalitesi,
kalitenin Ol¢iilmesi ve miisteri memnuniyeti gibi konularin tartisilmasina zemin hazirlamigtir (Korkmaz, Cuhadar, 2017: 73).
Bu da saglik hizmetlerinin her bir hasta/miisteriye etkin bir sekilde sunulmasimn 6nemli ve gerekli oldugu gergegini
pekistirmistir (Tosi¢ vd, 2018: 201).

Saglik hizmeti kalitesinin tamimlanmas1 ve Olciilmesi diger sektorlere gore daha zordur. Soyutluk, heterojenlik ve
eszamanlilik gibi belirgin saglik sektorii 6zellikleri kaliteyi tanimlamay1 ve 6lgmeyi zorlastirmaktadir. Saglik hizmeti soyut
bir iriindiir ve Tretilen {rlinler gibi fiziksel olarak dokunulmaz, hissedilmez, izlenemez, sayilamaz veya oOlgililemez
(Mosadeghrad, 2014: 78). Saglik hizmeti; hemsirelik, yiyecek ve igecek, kogus hizmeti ve diger yardime1 hizmetler gibi tim
tibbi destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Lee vd, 2006: 564). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel saglik bakimini
kapsayan genis tabanli taniminda saglik hizmeti kalitesini; “bireylere ve organizasyonlara sunulan saglik hizmetlerinin,
istenen saglik sonuglarini iyilestirme derecesi” olarak tanimlamaktadir. Bunu bagarabilmek icin ise, saglik hizmetleri
giivenilir, etkili, zaman simirlarina uyumlu, verimli, esit ve hasta-miisteri odakli olmalidir” (Johnson, Sollecito, 2020: 2).

Zineldin vd, (2011: 657) altyapi, atmosfer, etkilesim, siire¢, personel becerileri, bekleme siiresi, nesne ve yeterlilik olmak
iizere hastalarin kiimiilatif toplama algilarim etkileyen sekiz faktor belirlemistir. Weheba vd, (2018: 5) aragtirmalarda,
tesisler, iletisim, yanit verme, giivenlik, erisim, anlayis, uygunluk, yetkinlik ve 6zelliklerin saglik kalitesi algilarini ortaya
¢ikardigini ortaya koymuslardir. Raposo vd, (2008: 98) ise, doktorlarla iliskilerin ve tesislerin kalite diizeylerinin
memnuniyet {izerinde en ciddi olumlu etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte, Parasuraman vd, (1988)
tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli kapsaminda yaygin olarak kabul edilen ve siniflandirilan bes temel hizmet kalitesi
boyutu asagidaki gibidir: 1. Maddiyatlik 2. Giivenilirlik 3. Heveslilik 4. Giivence ve 5. Empati.

Uzmanlar uzun bir siire saglik hizmetlerinin kalitesini, ¢ok ¢esitli teshis ve tedavi hizmetlerinde ve ¢ok ¢esitli saglik ve tibbi
sorunlarda degerlendirmek i¢in, giivenilir ve gegerli dlgekler olusturmak igin ¢alismislardir. Bazi saglik hizmeti alanlart igin,
bu tiir 6l¢lim araglar1 kisa bir siirede etkin bicimde uygulanabilirken, diger saglik hizmetleri alanlarinda, kalite 6l¢tim bilimi
heniiz gelisimin baslangi¢ asamasindaydi. Dolayisiyla kalite 6l¢limii alaminda da birgok gelisme ve iyilesme gerceklesmistir
(Chassin, Galwin, 1999: 1001). Bir hizmet kalitesinin “bir hizmetin iistiinliigli veya mitkemmelligi ile ilgili yaygin bir yarg:
veya tutum” ve bunun bir sonucu olarak “basar1 miihrii” oldugu belirtilmistir (Parasuraman vd, 1988; Zeithaml vd, 1990).
Birtakim aragtirmacilar hizmet kalitesinin tek boyutlu bir degisken olarak Olgiilmesi gerektigini diisiiniirken (Schneider,
White, 2004), bazilar1 bunun iki boyutlu bir yap: olarak diisliniilmesi gerektigine kanaat getirmislerdir (Zeithaml vd, 2009).
Ancak bu konuda SERVQUAL ve SERVPEREF araci, literatiirde hizmet kalitesini 6l¢mek icin en yaygin kullanilan ve
oldukga kabul goren yontemler haline gelmistir (Ladhari, 2009: 172). SERVQUAL (bosluk analizi diye de tamimlanan),
algilanan hizmet kalitesinin tiiketici beklentileri ve performans algilar1 arasindaki fark olarak dikkate alinmasi gerektigini
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savunmaktadir. SERVPERF (performansa dayali 6lgekler) ise, sadece performans algilarini kullanarak hizmet kalitesini
kavramsallastirir (Elliot, 1994: 57).

Parasuraman vd., ise, (1988: 23) hizmet kalitesini asagidaki boyutlarin bir fonksiyonu olarak tanimlamistir:

e Maddi taraf: Fiziksel ekipmani, yatak ve techizatin kolayligini ve personelin goriiniimiinii igerir.

e Giivenilirlik: Hizmet saglayicilarin, hizmeti s6z verdigi sekilde miimkiin olan en dogru sekilde saglama yetenegini yansitir.
e Tepki: Calisanlarin miisterilere zamaninda hizmet almalarina yardimci olma istegini gosterir.

e Giivenlik: Kurum ¢alisanlarmimn teknik bilgi ve becerileri yan1 sira nezaket ve giiven duygusu yaratma becerisinden olusur.

e Hassasiyet-Empati: Calisanlarin miisteriye 6zel ilgi ve kisisel ilgi gosterebilme yetenegini yansitir.

Artan rekabet caginda, kaliteli bir hizmet sunmak ve hasta memnuniyetini 6lgmenin yollarin1 bulmak, verimliligin
gelismesinde ana konulardan biri olmustur (Anderson, 1995; Babakus, Boller, 1992; Garvin 1984). Miisterilerin kalite
algilariin saglik hizmeti saglayicilarini segmede tartismasiz bir etkisi vardir. Miisteriler, saglik hizmeti saglayicilarinin,
hastaliklarimi iyilestirme yeteneklerinden endise duyarken, miimkiin olan en diisiik maliyetle en iyi ¢ikarlarini elde etmeye
calisirlar (Ramsaran-Fowdar, 2005). Hastalarin hastanelere yonelik memnuniyet gostergelerine iliskin bir arastirma, hastane
personelinin yetkinligi ile davramslarinmn, hasta memnuniyetinde énemli dlciide etkili oldugunu géstermistir. iletisim niteligi
ve binalarin genel durumu Onemli faktorler olarak sayilmaktadir. Ancak, bunlar tiiketicilerin hizmetlere iligkin
memnuniyetlerini aciklamada daha az 6nemli olarak goriilmektedir (Andaleeb vd, 2007).

Bunlardan farkli olarak hijyen ve hastane diizeni de hastalarin izlenimlerine etki eder (Boudreaux & O’Hea, 2004). Fenton
vd, (2012)’ e gére, memnun kalan hastalar doktor tavsiyelerine daha bagl ve doktorlara daha sadiktirlar. Aragtirmalar, hasta
memnuniyeti ile saglik kalitesi ve sonuglar1 arasinda kesin bir baglanti1 oldugunu gostermektedir. Meesala & Paul (2018)
saglik hizmet kalitesinin giivenilirlik ve yanit verebilirligin, hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen boyutlar1 oldugunu
bulmuslardir. Hastalarin memnuniyeti, hastalarin hastaneye olan sadakatlerini etkiler. Giivenilirlik ve yamt verebilirlik,
hastalarin hastaneye olan sadakatini etkilemekte ve bu da hastanin memnuniyetine aracilik etmektedir. Calisanlarin hastalara
kars1 tutumu, hastalarla dogru iletisim kurmalar1 ve dogru hizmet sunumu hastanenin basarisi i¢in son derece 6nemlidir.

Demografik, sosyo-ekonomik statii ve genel saglik durumu da dahil olmak {izere hastalarin bazi ozellikleri onlarmn
memnuniyetleriyle baglantilidir (Bahrampour, Zolala, 2005; Kerr vd, 1999). Saglik hizmetlerinin hastalara sunulma sekli de
hasta memnuniyetine etki eder. Saglik hizmeti cinsinin belirlenmesi ve saglik hizmeti sunucularinin dzellikleri hastalarin
tecriibesi, yast ve cinsiyetleriyle de ilgilidir (Hall vd, 1994).

Ozel ve devlet hastanelerinde saglik hizmetleri kalitesinin l¢iimii, {izerinde yogun olarak cahsilmis ve arastirilmis bir konu
olarak ortaya cikmaktadir. Andaleeb’in (2000), Banglades 6zel ve devlet hastanelerinde yaptigi c¢ok sayida kalite
Ol¢iimlerinde, 6zel hastanelerin devlet hastanelerine gore daha nitelikli hizmet sundugunu ortaya ¢ikmistir. Varinli & Cakir
(2004) 6zel hastaneler iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, hasta memnuniyetinin daha fazla personel duyarliligindan ve fiyat
uygunlugundan etkilendigi sonucuna varmislardir. Yagci & Duman (2006), hem devlet hastanelerinde hem de ozel
hastanelerde hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi analiz etmis ve hasta memnuniyeti agisindan en diisiik
degerleri devlet hastanelerinde aldig1, {iniversite ve 6zel hastanelerin ise, devlet hastanelerine gore daha iyi durumda oldugu
sonucuna varmiglardir.

Banglades orneginde ise, hastanelerde somut sorunlardan olan hemsirelik hizmetleri kalitesi, (temizlik, hizmet sunma ve
ihtiya¢ duyulan ilaglarin temin edilmesi), 6zel hastanelerde, devlet hastanelerine kiyasla daha yiiksek sonuglar vermistir.
Ayrica Banglades 6rneginde, yabanci hastanelerin, 6zel hastanelere kiyasla yukarida belirtilen tiim faktérler igin hizmet
kalitesinin daha yiiksek seviyede oldugunu tespit edilmistir (Siddiqui & Khandaker, 2007).

2. METODOLOJi VE VERILER

Yukarida belirtildigi gibi, bu ¢alismanin amaci Kosova Devlet ve Kosova’da faaliyet gosteren Ozel Tiirk Hastanelerinde
sunulan saglik hizmet kalitesinin hasta agisindan genel bir degerlendirmesini yapmaktir. Bu gercevede hastalarin hangi
hastane tiirtinden daha iyi hizmet aldig1, hangisinden daha fazla memnun kaldig1 ve hangi nedenlerle bulundugu hastaneyi
sectigi gibi konulardaki farkliliklarin incelenmesi de amaglanmis ve asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Saglik hizmet kalitesi algilar1 hastalarin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermektedir.
H2: Saglik hizmet kalitesi algilari hastalarin yas gruplara goére anlamli farklilik gostermektedir.
H3: Saglik hizmet kalitesi algilar1 hastalarin egitim durumlarina gére anlamli farklilik géstermektedir.

H4: Saglik hizmet kalitesi algilar1 hastalarin mesleklerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
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HS5: Saglik hizmet kalitesi algilar1 hastalarin medeni durumlarina gére anlamli farklilik gostermektedir.
H6: Saglik hizmet kalitesi algilari hastalarin gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Arastirmanmin evreni Kosova devlet ile 6zel Tiirk hastanelerinde tedavi goren 18 yas iizerindeki hastalar olusturmaktadir.
Gerek zaman gerekse maliyet kisitlar1 gbz Oniinde bulundurarak anakiitlenin tamamina ulagmak miimkiin olmadig1 i¢in
arastirma Srneklem biiyiikliigii ile sinirlanmustir. Tk asamada faaliyetlerine devam eden devlet ve 6zel Tiirk hastanelerinin
listesi ¢ikarilmistir. Kosova Istatistik Kurumu 2018 raporuna gore Kosova’da 7 adet devlet hastanesi ve 28 adet 6zel hastane
faaliyette bulunaktadir. Kosova’mn biitiin devlet hastanelerine bizzat giderek hastalarla yiizyiize goriismek miimkiin olmadig1
i¢in, caligmada Kosova’min en biiylik sehirleri olan Pristine, Prizren ve Mitroviga Bolge Hastaneleri secilmistir. Kosova’da
faaliyet gosteren 28 6zel hastaneden sadece 7’si 6zel Tiirk hastanesidir. Yedi 6zel Tiirk hastanesinden ise arastirmada daha
anlamli sonuglar verecegi gercegi ile biiyiikliiklerinden dolay1 4 6zel hastane secilmistir. Bunlar; Pristine’de bulunan Istanbul
Medicine Hastanesi, Eye Hospital ve LIV Hospital ile Gilan’da bulunan Bahgeci Hastanesi’dir. Anket, kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak devlet hastanelerinden 204, 6zel Tiirk hastanelerinden de yine 204 olmak iizere toplam 408 kisiye
uygulanmis ve geri donen anketlerden toplam 204’{i degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Bu caligmada hastanelerde hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan dlgek, Varinli ve Cakir (2004), Yagct ve Duman (2006)
ve Zerenler ve Ogut (2009)’iin gahsmalarindan uyarlanmistir. Asil Slgegin kaynag: hizmet kalitesi belirleyicilerini bes
boyutta toplayan Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeline dayanmaktadir.
Toplam 35 ifade kullamilmistir. Bu ifadeler 5°’li Likert dlceginde (1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Ne
memnunum ne de memnum degilim, 4-Memnunum ve 5-Cok memnunum) seklinde hazirlanmigtir. Caligmada, yas, egitim
durumu, meslek, medeni durum ve aylik gelirleri olmak iizere arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak
yapilmuigtir.

Aragtrmamin 6rneklemi 204 kisiden olugmaktadir. Hastane tiirli degiskenine goére katilimcilarin 108’1 (%52.9) devlet
hastanelerinde, 96’s1 (%47.1) ise 6zel Tiirk hastanelerinde tedavi gormektedirler. Arastirmaya katilanlarmm 99’u (%48.5)
erkek, 105’1 (%51.5) ise kadindir. Yas dagilimina bakildiginda; katilimcilarin 43’{iniin (%21.1) 25’ten az, 58’inin (%28.4)
25-39 yas araliginda, 64’tniin (%31.4) 40-54 yas araliginda ve 39’unun (%19.1) 55 ve flizeri yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu degiskenine gére katilimeilarin 52°sinin (%25.5) ilk 6gretim, 54’{iniin (%26.5) lise, 74 tiniin
(%36.3) lisans ve 24’iiniin (%11.8) yiiksek lisans ve doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir. Meslek degiskenine gore
katilimeilarin 3’1 (%1.5) ¢iftci, 54’1 (%26.5) memur, 37°si (%37) serbest meslek, 19’u (%9.3) ev hanimi, 45’1 (%22.1) isci,
13’1 (%6.4) 6grenci, 13’1 (%6.4) emekli ve 20’si (%9.8) igsizdir. Medeni durum degiskenine gore katilimeilarin 63’1
(%30.9) bekar ve 141’1 (%69.1) evlidir. Son demografik degisken olan gelir diizeyi degiskenine gore katilimcilarin 55’inin
(%27) 0-300 avro gelir diizeyinde, 45’inin (%22.1) 301-600 avro gelir diizeyinde, 47’sinin (%23) 601-900 avro gelir
diizeyinde, 37’sinin (%18.1) 901-1200 avro gelir diizeyinde ve 20’sinin (%9.8) 1201 avro {izeri gelir diizeyinde oldugu
goriilmektedir.

3. BULGULAR

Faktor analizi sonucunda 5 anlaml faktor elde edilmistir ve incelenen literatiire dayanarak bu faktorlerin “hastane ortami ve
tetkik hizmetleri?, “hemsireler hizmetleri”, “fiziksel Ozellikler”, “uygunluk” ve “hekimler hizmetleri” seklinde
isimlendirilmesi yapilmistir. Hastanelerde hizmet kalitesi dl¢egindeki 31 ifadenin genel giivenilirlik Alfa katsayis1 .97 olarak
hesaplanmistir ve bu deger hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan Slgegin ¢ok yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Hastane ortami ve tetkik hizmetleri faktoriiniin Alfa katsayisi .96, hemsirelik hizmetleri faktdriiniin Alfa
katsayisi1 .93, fiziksel ozellikler faktoriintin Alfa katsayis1 .89, uygunluk faktoriiniin Alfa katsayisi .85 ve hekimlik hizmetleri
faktoriiniin Alfa katsayisi .87 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Tammlayici Istatistikler

Faktorler N Ort Ss Min. Max.
Hastane ortami ve tetkik hiz. 204 3.60 .92 1.00 5.00
Hemsirelik hizmetleri 204 3.64 .76 1.14 5.00
Fiziksel 6zellikler 204 3.83 .83 1.00 5.00
Uygunluk 204 3.49 .80 1.00 5.00
Hekimlik hizmetleri 204 3.60 75 1.00 5.00
Hizmet kalitesi genel 204 3.63 .74 1.03 4.81

Tablo 1’de hizmet kalitesi ile ilgili tanimlayicr istatistikler verilmistir. Hastane ortami ve tetkik hizmetleri diizeyi memnuna
yakin (3,60+.92), hemsirelik hizmetleri memnuna yakin (3,64+.76), fiziksel 6zellikler memnuna yakin (3,83+.83), uygunluk
orta diizey (3,49+.80) ve hekimlik hizmetleri memnuna yakin (3,60+.75) olarak saptanmistir. Verilere goére Kosova devlet ve
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ozel Tiirk hastanelerinde hizmet kalitesini 6lgen bes faktdriin orta diizeyde oldugu anlasiimaktadir. Fiziksel o6zellikler en
yiiksek degerlere, uygunluk ise en diisiik degerlere sahiptir. Hekimlik ile hemsirelik hizmetleri degerleri birbirleriyle
yakindir. Ayni sekilde, Kosova hastanelerinde genel hizmet kalitesinin ortalamasi 3,63+.74 olarak saptanmistir. Bu durumda
Kosova hastanelerinde hizmet kalitesinin ne ¢ok iyi ne de ¢ok kdtii oldugu anlagilmaktadir.

3.1. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin, Hastalarin
Demografik Ozelliklerine Gore Farkhiliklarinin Incelenmesi

Caligmamn bu agsamasinda Kosova Devlet hastaneleri ile 6zel Tiirk hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinin, hastalarin
demografik 6zelliklerine gore farkliliklar: incelenecektir.

Tablo 2. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Farkliliklarimin Incelenmesine Iligkin T-Testi Sonuglari

Cinsiyet Erkek Kadin F p
N 99 105

Faktorler Ort+SS Ort+SS

Hastane ortami ve tetkik hiz. 3.38+91 3.82+.87 .30 .00
Hemsirelik hizmetleri 3.47+.78 3.81+.71 1.42 .00
Fiziksel 6zellikler 3.72+.83 3.93+.83 .10 .08
Uygunluk 3.35£.76 3.62+.82 1.28 .01
Hekimlik hizmetleri 3.38+.67 3.81+.77 1.31 .00
Genel hizmet kalitesi 3.44+.70 3.80+.73 .14 .00

Tablo 2’deki verilere gore, kadinlarin hastane ortami ve tetkik hizmetlerine yonelik ortalamasi (X=3.82+.87), erkeklerin
hastane ortamina yonelik ortalamasindan (x=3.38+.91) yiiksek bulunmustur (F=.30, p<.00). Kadinlarin hemsire hizmetlerine
yonelik ortalamast (X=3.81+.71), erkeklerin hemsirelerin sorumluluguna yonelik ortalamasindan (x =3.47+.78) yiiksek
bulunmustur (F=1.42, p<.00). Hastane fiziksel 6zellikleri hastalarin cinsiyetlerine gére anlamli farkliliklar gostermemektedir
(F=.10, p<.08). Kadinlarin uygunluk faktoriine yonelik ortalamasi (X =3.62+.82), erkeklerin uygunluk faktdriine yonelik
ortalamasindan (x =3.35+.76) yiiksek bulunmustur (F=1.28, p<.01). Kadinlarin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasi (X
=3.81+.77), erkeklerin hekimlik hizmetlerine yonelik ortalamasindan (x =3.38+.67) yiiksek bulunmustur (F=1.31, p<.00).
Kadinlarin séz konusu genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasi (x =3.80+.73), erkeklerin s6z konusu genel hizmet
kalitesine yonelik ortalamasindan (X =3,44+.70) yiiksek bulunmustur (F=.14, p<.00).

Tabloya gore, kadinlar erkeklere gore saglik hizmet kalitesi konusunda daha memnun goriinmektedir. Aralarindaki
farkliliklar sadece fiziksel oOzellikler degiskeni i¢in anlamli degildir. Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi hastalarin
cinsiyetlerine gore anlamli farklilik géstermektedir.” seklindeki H; hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 3. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Yas Gruplarina
Gore Farkliliklarin Incelenmesine Iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel hizmet
ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri kalitesi
tetkik hiz.

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25’ten az 43 3.44+.88 3.50+.92 3.50+.84 3.40+.77 3.50+.85 3.46+.77
25-39 58 3.70+.99 3.74+.84 3.76+.94 3.60+.88 3.60+.79 3.69+.83
40-54 64 3.54+.93 3.58+.74 3.89+.75 3.28+.80 3.63+.74 3.58+.70
55 ve tizeri 39 3.74+.79 3.77+.65 4.19+.64 3.76%.61 3.69+.62 3.80+.60
F= 1.04 1.30 5.30 3.60 0.43 1.68
p= .37 27 .00 .01 73 17
PostHoc= 1<4 3<4 (p<.05)
(p<.05)

Tablo 3’e bakildiginda, hastalarin hastane ortamima ve tetkik hizmetlerine yonelik yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (F=1.04, p<.37). Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik tercih nedenleri yas degiskenine gore anlamli
farklihik gostermemektedir (F=1.30, p<.27). Hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik yas degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=5.30, p<.00). Farkin nedeni 55 ve iizeri yasinda olan hastalarin hastanelerinin fiziksel
ozelliklerine yo6nelik ortalamasinin, 25’ten az yasinda olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik ortalamasindan yiiksek
olmasidir (p=.00<.05). Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik tercih nedenleri yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3.60, p<.014). Farkin nedeni 55 ve {izeri yasinda olanlarin uygunluk faktdriine yonelik ortalamasinin, 40-
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54 yas araliginda olanlarm uygunluk faktdriine yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir (p=.01<.05). Hastalarin hekimlik
hizmetlerine yonelik yas degiskenine gore anlamli farklilik goéstermemektedir (F=.43, p<.73). Hastalarin genel hizmet
kalitesine yonelik yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=1.68, p<.17). Bulunan farkliliklara dayanarak
“Saglik hizmet kalitesi hastalarin yas gruplarma gore anlamh farklhilik gostermektedir.” seklindeki H, hipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo 4. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Egitim Durumuna
Gore Farkliliklarin Incelenmesi Iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Egitim Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
durumu
ko gretim 52 3.68+.78 3.75+.63 4.11+.63 3.63+.61 3.57+.69 3.73+.62
Lise 54 3.69+.93 3.70+.76 3.82+.82 3.58+.80 3.64+.75 3.68+.71
Lisans 74 3.59+.93 3.68+.75 3.72+.84 3.40+.85 3.62+.81 3.61+£.77
Y.Lisans/ Dok 24 3.31+1.09 3.20+.93 3.42+1.00 3.26+.95 3.54+.79 3.32+.88
F= 1.09 3.29 5.54 1.77 0.13 1.82
p= .35 .02 .00 15 .93 .14
PostHoc= 1>4 (p<.05) 1>3(p<.05)

2>4 (p<.05) 1>4(p<.05)

3>4 (p<.05)

Tablo 4 incelendiginde, hastalarmn hastane ortami ve tetkik hizmetlerine yonelik egitim durumu degiskenine gére anlaml
farklilhik gostermemektedir (F=1.09, p<.35). Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik egitim durumu degiskenine gore
anlaml farklilk gostermektedir (F=3.29, p<.02). Farkin ilk nedeni, ilk 6gretim diizeyinde olan hastalarn hemsire
hizmetlerine yonelik ortalamasinin, yiliksek lisans ve doktora egitim diizeyinde olan hastalarin hemsirelik hizmetlerine
yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir (p=.01<.05). fkinci neden, lise egitim diizeyinde olanlarin hemsirelik hizmetlerine
yonelik ortalamasimn, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde olanlarin ortalamasindan (p=.03<.05) yiiksek olmasidir.
Ugiincii neden, lisans egitim diizeyinde olanlarin hemsirelik hizmetlerine yonelik tercihlerinin ortalamasinin, yiiksek lisans ve
doktora egitim diizeyinde olanlarin ortalamasindan (p=.03<.05) yiiksek olmasidir. Farklilik ortalamasmdan goriildiigii gibi,
hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e, hastane hizmet kalitesinden memnuniyeti diismektedir. Hastalarin hastanelerinin
fiziksel 6zelliklerine yonelik egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5.54, p<.00). Farkin nedeni
ilk &gretim diizeyinde olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik tercihlerinin ortalamasinin, lisans ile yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde olan hastalarin ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.01 ile .00<.05). Hastalarin uygunluk faktoriine
yonelik egitim durumu degiskenine gére anlamli farklihk gostermemektedir (F=1.77, p<.15). Hastalarin hekimlik
hizmetlerine yonelik egitim durumu degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir (F=.13, p<.93). Hastalarin genel
hizmet kalitesine yonelik egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (F=1.82, p<.14). Bulunan
farkliliklara dayanarak “Saglik hizmet kalitesi hastalarin egitim durumlarmna gore anlamli farkhilik gostermektedir.”
seklindeki Hs hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 5. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Meslege Gére
Farkliliklarin Incelenmesine Iliskin Anova Testi Sonuglari

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortami ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Meslek grup. Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ciftgi 3 3.46+.11 3.23+.16 3.33+.14 3.25+.50 3.26+.11 3.32+.32
Memur 54 3.66+.84 3.56+.84 3.85+.81 3.44+.75 3.60+.66 3.62+.69
Serbest Ms. 37 3.65£1.11 3.74+.84 3.79+.93 3.50+.99 3.83+.70 3.70+.83
Ev Hanimi 19 3.96+.84 4.17+.40 4.42+.44 3.75+.61 3.82+.56 4.02+.50
Isci 45 3.59+.83 3.63+.79 3.90+.70 3.62+.66 3.56+.79 3.64+.70
Ogrenci 13 3.36£1.10 3.39+.93 3.42+.98 3.28+.85 3.30£1.08 3.42+.92
Emekli 13 3.67+.84 3.59+.64 3.75+.84 3.92+.85 3.70+.83 3.70+.75
Issiz 20 3.21+£.90 3.48+.75 3.53+£.99 2.98+.78 3.30+.83 3.31+.75
F= 1.14 1.97 2.48 2.39 1.61 1.75

p= .33 .06 .01 .02 13 .09
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PostHoc= 4>6(p<.05)  7>8(p<.05)
4>8(p<.05)

Tablo 5’e bakildiginda, hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik tercih nedenleri meslek degiskenine gore
anlaml farklihk gostermemektedir (F=1.14, p<.33). Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik meslek degiskenine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (F=1.97, p<.06). Hastalarin hastanelerin fiziksel 6zelliklerine yonelik meslek degiskenine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=2.48, p<.01). Farkin nedeni, ev hanimi hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine
yonelik tercihlerinin ortalamasinin, Ogrenci ve issiz olan hastalarn, hastanelerin fiziksel Ozelliklerine yonelik
ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.01 ile .02<.05). Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik meslek degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=2.39, p<.02). Farkin nedeni, emekli hastalarin, uygunluk faktdriine yonelik ortalamasinin
igsiz hastalarin uygunluk faktériine yonelik ortalamasindan yiiksek olmasidir (p=.02<.05). Hastalarin hekimlik hizmetlerine
yonelik meslek degiskenine gére anlaml farklilik gostermemektedir (F=1.61, p<.13). Hastalarin genel hizmet kalitesine
yonelik meslek degiskenine gore anlamli farkliik gostermemektedir (F=1.75, p<.09). Bulunan farkliliklara gore “Saglik
hizmet kalitesi hastalarin mesleklerine gére anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hy4 hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 6. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Medeni Durumuna
Gore Farkliliklarinin Incelenmesine Iligkin T-Testi Sonuglari

Medeni durum Bekar Evli F p
N 63 141

Faktorler Ort£SS Ort£SS

Hastane ortami ve tetkik hiz. 3.47+.94 3.66+.90 .07 .16
Hemsirelik hizmetleri 3.49+.78 3.71£.74 .54 .05
Fiziksel 6zellikler 3.56+.89 3.95+.78 1.29 .00
Uygunluk 3.36+.83 3.55+.78 .55 A3
Hekimlik hizmetleri 3.47+.82 3.66+.72 1.19 .10
Genel hizmet kalitesi 3.47+.80 3.70+.70 .07 .04

Tablo 6 verilerine gore, hastalarin hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, uygunluk ve hekimlik
hizmetlerine yonelik medeni durumlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (F=.07, p<.16; .F=.54, p<.05; F=.55, p<.13
ve F=1.19, p<.10). Hastalarin hastanelerinin fiziksel 6zelliklerine yonelik medeni durumlar1 degiskenine goére anlamli
farklihk gostermektedir (F=1.29, p<.00). Farkin nedeni, evli hastalarin hastanelerinin fiziksel oOzelliklerine yonelik
ortalamasinin (X =3.95+.78), bekar hastalarin hastanelerinin fiziksel ozelliklerine yo6nelik ortalamasindan (X =3.56+.89)
yiiksek olmasidir. Hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik medeni durumlari degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=.07, p<.04). Farkin nedeni evli hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasimin (x =3.70+.70)
bekar hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamasindan (x =3.47+.80) yiiksek olmasidir. Bu sonuglara goére “Saglik
hizmet kalitesi hastalarin medeni durumlarma goére anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hs hipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo 7. Kosova Devlet Hastaneleri ile Ozel Tiirk Hastanelerinde Sunulan Hizmet Kalitesinin Hastalarin Aylik Gelirlerine
Gore Farkliliklarinin Incelenmesine Iligkin Anova Testi Sonuglart

n Hastane Hemsirelik Fiziksel Uygunluk Hekimlik Genel
ortamu ve hizmetleri ozellikler hizmetleri hizmet
tetkik hiz. kalitesi

Ayhik gelirleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
0-300 avro 55 3.34+.75 3.45+.73 3.55+.80 3.42+.84 3.38+.76 3.41+.68
301-600 avro 45 3.22+.92 3.41+.79 3.69+.96 3.25+.91 3.28+.72 3.34+.75
601-900 avro 47 3.84+.85 3.87+.65 4.02+.68 3.68+.62 3.81+.66 3.84+.64
901-1200 avro 37 4.08+.81 3.95+.66 3.85+.98 3.70+.75 4.03+.61 4.01+.62
1201 avro+ 20 3.77£1.12 3.60+.90 3.83+.83 3.424+.76 3.67+.79 3.67+.86
F= 7.51 4.73 4.10 2.49 7.90 7.00
p= .00 .00 .00 .04 .00 .00
PostHoc= 1<3.4 1<3.4 1<3.4 1<3.4 1<3.4
2<3.4 2<3.4 p<.05 2<3.4 2<3.4
p<.05 p<.05 p<.05 p<.05

Tablo 7 incelendiginde, hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlaml
farklihik gostermektedir (F=7.51, p<00). Farkin nedeni, 601-900 avro aylik gelir diizeyinde ile 901-1200 aylik gelir
diizeyinde olan hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik ortalamalarmin, 0-300 avro aylik gelir diizeyinde
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ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hastane ortamina ve tetkik hizmetlerine yonelik ortalamalarindan
yiiksek olmasidir (p=.02 ile .00<.05 ve p=.00 ile .00<.05).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.73, p<.00).
Farkin nedeni 601-900 avro aylik gelir diizeyi ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hemsirelik hizmetlerine
yonelik ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hemsirelik
hizmetlerine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.04 ile .01<.05 ve p=.02 ile .01<.05). Hastalarin hastanelerinin
fiziksel 6zelliklerine yo6nelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.10; p<.00). Farkin nedeni
601-900 avro aylik gelir diizeyi ile 901-1200 ayhik gelir diizeyinde olan hastalarin fiziksel ozelliklerine yonelik
ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin fiziksel ozelliklerine yonelik ortalamasindan yiiksek
olmasidir (p=.03 ile .00<.05). Hastalarin uygunluk faktoriine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=2.49, p<.04). Ne kadar bu farkliliklar Post Hoc testlerinden secilen Tukey testi sonuglarina gore gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamigsa bile, tablodaki ortalamalardan goriilebilecegi gibi 601-900 aylik gelir diizeyinde
ve 9011200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamalari diger gruplarin ortalamalarindan daha yiiksektir.

Hastalarin hekimlik hizmetlerine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlaml farklilik géstermektedir (F=7.90, p<.00).
Farkin nedeni 601-900 avro aylik gelir diizeyi ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hekimlik hizmetlerine
yonelik ortalamalarinin, 0-300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin hekimlik
hizmetlerine yonelik ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p=.02 ile .00<.05 ve p=.00 ile .00<.05). Hastalarin genel hizmet
kalitesine yonelik aylik gelirleri degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=7.00, p<.00). Farkin nedeni 601-900
avro aylik gelir diizeyi ile 901-1200 aylik gelir diizeyinde olan hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik ortalamalarinin, 0-
300 avro aylik gelir diizeyi ile 301-600 avro aylik gelir diizeyinde olan hastalarin genel hizmet kalitesine yonelik
ortalamalarindan ytiksek olmasidir (p=.01 ile .00<.05 ve p=.00 ile .00<.05). Bu analizden goriilebildigi gibi aylik gelirleri
yiikseldikge hastalarin saglik hizmet kalitesine iliskin algilamalar yiikselmektedir. Bunun nedeni doktorlarin ve diger saglik
personelinin daha yiiksek gelir diizeyinde olan hastalara daha 6zenli davranma ve daha iyi hizmet sunma olasiligidir. Ancak
en st gelir diizeyinde olan hastalarin ortalamalar diismeye baslamistir. Yine, bu grubun aldiklari hizmetin beklentileriyle
karsilanmadig1 diisiintilmelidir. Bu sonuglara gore “Saglik hizmet kalitesi hastalarin aylik gelirlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir.” seklindeki He hipotezi kabul edilmektedir.

3.2. Hastane Tiirii ile Hastaneyi Tercih Nedenleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu boéliimde, hastane tiirii ile hastalarin hastaneyi tercih nedenleri arasinda iliski Ki-kare testi kullanilarak incelenmistir.

Tablo 8. Hastane Tiirii ile Hastalarin Hastaneyi Tercih Nedenleri Arasinda iliskinin Incelenmesine iliskin Ki-Kare Testi
Sonuglar1

Devlet Ozel Tiirk Pearson Serb. P
hastaneleri hastaneleri Ki-kare derecesi

F % F %
Eski hastalarin tavsiyesi 14 41.2 20 58.8 55.91 6 .00
Eski hastasi olma 39 62.9 23 37.1
Doktoru tanima 18 85.7 3 14.3
Hastanede bir yakinin ¢aligmast 13 86.7 2 13.3
Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 5 11.1 40 88.9
Rast gele kendi se¢imi 17 68.0 8 32.0
Diger 2 100 0 .0

Tablo 8 verilerine gore, 6 serbestlik derecesinde, .00 anlamlilik diizeyinde elde edilen Ki-kare degeri 55.91°dir. Bu deger, .05
anlamlilik diizeyinden kiigiik oldugu i¢in hastane tiirii ile hastalarin hastaneyi tercih nedenleri arasinda anlamli bir iliski
vardir demektir. Eski hastalarin tavsiyesi nedenleriyle hastalarin %41.2 (n=14) devlet hastanelerini, %58.8’1 (n=20) 6zel Tiirk
hastanelerini segmistir. Eski hastas1 olma nedeniyle hastalarin %62.9°u (n=39) devlet hastanelerini, %37.1°1 (n=23) 6zel Tiirk
hastanelerini segmistir. Doktoru tanima nedeniyle hastalarin %85.7’si (n=18) devlet hastanelerini, %14.3’ii (n=3) dzel Tiirk
hastanelerini segmistir. Hastanede bir yakinin ¢alismasi nedeniyle, hastalarin %86.7’si (n=13) devlet hastanelerini, %13.3’1
(n=2) 6zel Tiirk hastanelerini se¢mistir. Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle hastalarin %11.1°1
(n=5) devlet hastanelerini, %88.9’u (n=40) 6zel Tiirk hastanelerini segmistir. Rastgele kendi se¢imi nedeniyle hastalarin 68’1
(n=17) devlet hastanelerini, %32’si (n=8) 6zel Tiirk hastanelerini se¢mistir. Diger nedenleriyle hastalarin %100°# devlet
hastaneleri se¢mistir. Analiz sonuglarindan anlagilabildigi gibi, hastalarin devlet hastanelerini daha fazla eski hastasi olma ve
doktoru tanima sebebiyle se¢mistir. Hastalarin 6zel Tiirk hastanelerini ise daha fazla daha temiz, bakimli ve modern bir
hastane olmas1 ve eski hastalarin tavsiyesi nedeniyle segmistir.
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4. SONUC

Bu ¢alismada, hizmet kalitesi boyutlarinin hastalarin demografik 6zelliklerine goére farkliliklari incelenmistir. Katilanlarin
cinsiyete gore, hastane ortamina, tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fiziksel 6zellikler, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve
genel hizmet kalitesine yonelik puanlarma goére, kadinlarin saglik hizmet kalitesinin her diizeyinden memnuniyet derecesi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Katilanlarin yas gruplarina gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak fiziksel ozellikler ve
uygunluk 6zellikler yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir. 55 ve {izeri yas grubunda olan hastalarin fiziksel
ozelliklerine yonelik puanlari, 25°ten yas grubunda olan hastalarin bu boyuta yonelik puanlarindan yiiksek ¢ikmistir. 55 ve
iizeri yas grubunda olan hastalarin uygunluk boyutuna yo6nelik puanlari, 40-54 yas grubunda olan hastalarin bu boyuta
yonelik puanlarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Daha net ifade etmek gerekirse, hastalarin yas ortalamasi arttikga, hastanelerin
fiziksel Ozellikleri ve uygunlugundan duyulan memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Yani, hastalarin yas ortalamalarinin
artmast ile hastanelerin fiziksel 6zellikleri ve uygunlugundan duyulan memnuniyet arasinda olumlu bir iligki vardir. Quintana
vd, (2006), caligmalarinda, yagh hastalarin hastane hizmetlerinden daha memnun olduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Benzer
sonuglar Rahmgqvist (2001)’in arastirmasinda da goriilebilir. Ileri yaslardaki insanlar tarafindan hastane hizmetlerinden
duyulan memnuniyet diizeyinin arttig1 sonucuna varilmis ve en yiiksek hasta memnuniyeti yas aralig: ise, 75-84 olarak ifade
edilmigtir.

Katilanlarin egitim durumuna gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi
anlaml farklilik gostermemektedir. Katilanlarin egitim durumuna goére hemsirelik hizmetleri ve fiziksel 6zellikler anlaml
farkhilik gostermektedir. flkogretim, lise ve lisans diizeyinde olan hastalarin hemsirelik hizmetlerine yonelik puanlar, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde olan hastalarin aym boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Lise egitim diizeyinde
olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, lisans ile yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde olan hastalarin
puanlarindan yiliksek bulunmustur. Bu sonuglardan, egitim diizeyinin yiikseldikge, hizmet kalitesine yonelik hasta
memnuniyetinin diigtigiinii sdyleyebiliriz. Bu sonuglar yine Quintana vd, (2006) arastirmasini desteklemektedir. Egitim
almayan veya sadece ilkdgretim gérmiis hastalar daha yiiksek memnuniyet puanina sahiptir.

Meslek gruplarina gore hastane ortami ve tetkik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet
kalitesi anlaml1 farklilik gostermemektedir. Meslek gruplaria gore fiziksel ozellikler ve uygunluk faktorii anlamli farklilik
gostermektedir. Ev hanimi olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, 6grenci ve igsiz olan hastalarin bu boyuta
yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Emekli olan hastalarin uygunluk faktdriine yonelik puanlari, issiz olan hastalarin
bu boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. Medeni duruma gore hastane ortamu ve tetkik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlaml farklilik géstermemektedir. Medeni duruma gore
fiziksel Ozellikler anlamh farklilik gostermektedir. Evli olan hastalarin fiziksel 6zelliklerine yonelik puanlari, bekar olan
hastalarin bu boyuta yo6nelik puanlarindan yiiksek ¢ikmistir. Aylik gelirlerine gére hastane ortami ve tetkik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, fiziksel Ozellikler, uygunluk, hekimlik hizmetleri ve genel hizmet kalitesi anlamli farklilik
gostermektedir. 601-900 avro ve 901-1200 avro aylik gelirleri olan hastalarin hastane ortami ve tetkik hizmetlerine,
hemsirelik hizmetlerine, uygunluk faktdriine, hekimlik hizmetlerine ve genel hizmet kalitesine yonelik puanlari, 0-300 avro
ve 301-600 avro aylik gelirleri olan hastalarin bu boyutlara yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur. 601-900 avro ve 901-
1200 avro aylik gelirleri olan hastalarin fiziksel dzelliklerine yonelik puanlari, 0-300 avro aylik gelirleri olan hastalarin bu
boyuta yonelik puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Bu arastirma, Kosova'daki Kamu ve Ozel Tiirk hastanelerinin yoneticileri igin ileriye doniik etkin kararlar almalar1 igin bazi
onemli faydalar sunmaktadir. Calismanin yapildigi hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin, hastalarin algilarina gore
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yine, ayni hastanede bile tiim hastalarin aymi hizmete ulasamadigi da caligma
sonuglarindan anlagilmaktadir. Tiim saglik hizmetlerinin cinsiyete gore onemli 6l¢lide farklilik gostermesi sasirticidir. Kadin
hastalarin verilen saglik hizmetlerinden erkek hastalara gére neden daha yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari,
hastanelerin dikkate almasi ve sorgulamasi gereken 6nemli bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hastane yoneticileri bu
farkliliklar1 dikkate almali ve verilen hizmetleri dengelemeye caligmalidirlar. Arastirmada, geng hastalarin yasl hastalara
oranla saglik hizmetlerden daha az diizeyde memnun oldugunu sonucuna ulasilmistir. Bu alginin arkasindaki nedenlerinde
iizerinde durulup, arastirmalart gerekmektedir. Tabi potansiyel olarak hastanelerin en biiyiik drneklemini olusturan yasl
hastalarin saglik hizmetlerinden memnun kalmasi olumlu bir sonugtur. Arastirma verileri, egitim diizeyi yliksek hastalarin
hekimlik hizmetlerinden ve fiziksel ozelliklerinden daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Buradan, bu hastalarin beklentilerinin daha yiiksek oldugu ve daha spesifik hizmetlere ihtiya¢ duyduklar1 anlagilmaktadir.
Arastirma verileri ayrica meslege gore farkliliklar da ortaya koymaktadir. Ogrenciler ve issizler saglik hizmetlerinden daha az
memnun olduklarimt belirtmislerdir. Bu memnuniyetsizligin nedeni saglik maliyetlerini karsilama giigsiizliiklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde evli olmayan hastalarin saglik hizmetlerinden evli hastalara gére daha az memnun
oldugu goriilmektedir olup, hastane yoneticilerinin, bu hasta gruplariyla daha yakindan ilgilenmeleri yerinde bir davranis
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olur. Yiiksek gelirli hastalarin, saglik hizmetlerinden, diisiik gelirli hastalara gére daha memnun olmalar1 sagirtict bir sonug
degildir. Kosova’daki hem kamu hem de 6zel hastane yoneticilerinin bu verileri dikkate almalar1 ve demografik 6zelliklerine
bakilmaksizin tiim hastalara aym sekilde saglik hizmeti sunmaya calismalari, ileriye doniik ciddi iyilestirmelerin
yapilabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Zaman ve maliyet kisitlar1 géz oniine alindiginda, arastirma sonuglar1 yalmzca anket katilimeilart ile sinirli kalmistir. Ayrica
kritik durumlari nedeniyle hastalarin 6nemli bir kismiyla goriismek neredeyse imkansiz bir hal almig ve sinirli sayida hastaya
ulagilabilinmistir: Bu nedenle, bu aragtirmanin verileri ve sonuglar1 sadece 6rneklemle sinirli olup, genellenemez.

Gelecekte, Kosova’daki hastanelerde, hastalarin saglik hizmetleri hakkinda farkli algilara sahip olup olmadiklart konusunda
yapilacak yeni ¢alismalar konuya ciddi anlamda destek saglayacak ve saglik hizmet kalitesinin artmasinda itici bir gii¢
olusturacaktir. Bu ¢alismalarin sayis1 ne kadar fazla olursa, sonuclart da o kadar faydal olacaktir. flgili kurumlarm bu
konularda ¢aligsma yapacak bilim insanlarini 6zendirici girisim ve desteklerde bulunmasi, onlar tesvik edecek ve ¢aligmalara
kalite katacaktir.
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