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KALITE BOYUTLARI VE SAGLIK HiZMETi UNSURLARI ACISINDAN HASTA
MEMNUNIYETINE BiR BAKIS: GUMUSHANE DEVLET HASTANESI’NDE ORNEK
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Ozet

Bu calismanin amaci saglik hizmeti unsurlarinin ve kalite boyutlarinin hasta memnuniyeti tizerindeki
roliinii belirleyerek, olusturulan hastane sistemi analiz modeli ile her bir unsurun hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarabilmektir. Bu amagla Giimiishane Devlet Hastanesi’nde ayakta tedavi olan hastalar {izerinde
yapilan anket ¢aligmasinda elde edilen verilere istatistiki faktor analizi uygulanmistir. Olusan faktorlerle bir
memnuniyet Olgiitli olarak belirlenen hastanenin bir bagka kisiye tavsiye edilebilirligi istatistiksel regresyon
analizi ile analiz edilerek olusturulan hipotezlerin hasta memnuniyeti tizerindeki etkileri vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti unsurlari, saglikta kalite, hasta memnuniyeti

IN TERMS OF DIMENSIONS OF QUALITY AND ELEMENTS OF HEALTH CARE
SERVICES REWIEW OF PATIENT SATISFACTION: GUMUSHANE STATE HOSPITAL SAMPLE
APPLICATION
Abstract
The purpose of this study is to demonstrate the effect of the each component of the health care system
and its quality dimensions on the patient satisfaction with the factor analysis model. Thus, a statistical factor
analysis was applied to the data obtained in the survey study that was implemented to the outpatients in
Gumiishane State Hospital. The effects of the hypotheses generated with the statistical regression analysis on the
patient satisfaction on the account of factors as a measure of safistaction consisting of a referral to another
person in the hospital.
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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik gdstergelerinden birisi de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu
sebeple saglik hizmetlerine her gecen giin daha da fazla Onem verilmekte, saglik
hizmetlerinde standardizasyon hedeflenerek kalitenin devami amaglanmaktadir.

Saglik hizmetleri agisindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik
kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas konudur. Ciinkii yapilan arastirmalara gére hasta
beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmamaktadir (Ross
vd., 1987: 16). Hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira baska ihtiya¢ ve beklentilerinin
olmasi, sadece medikal hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda yeniden yapilanma
ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir (Gehrt ve Pinto, 1933: 243). Artik saglik kuruluslari,
hastalarinin medikal ihtiyaclarinin yami1 sira, estetik, duygusal, kiiltiirel ihtiyag ve
beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmislardir. Ciinkii bir saglik
kurulusunun basaris1 hastanin tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve sonuclandirmasidir.
Tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska saglik kurulusuna
basvurabilmektedir. Bu durumda saglik isletmesi acisindan basarisiz hizmet iiretimi soz
konusudur. Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin olmus hastanin katilimi
ile tedaviyi uygulamak ve sonuglandirmaktir (Bowers, 1987: 35).

2. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI VE KALITE UNSURLARI

Hizmet kalitesi Oznel bir kavramdir. Misterilerin hizmet kalitesi hakkinda nasil
diistindiiklerini anlamak etkili yonetimin temelini olusturmaktadir. Hizmet Kalitesinin,
hizmetin istiinliigi ile ilgili bir tutum veya biitiinsel bir yargi oldugu hakkinda genel bir fikir
birliginin bulunmasina karsin, bu tutumun dogast ya da yapist hakkinda genel bir uzlagsma
saglanamamustir. Kimi aragtirmacilar, hizmet kalitesinin, performans algilart ile beklentilerin
kiyaslanmasindan (Gronross, 1984: 36), kimileri de yalnizca performansa dayali algilardan
ortaya ¢iktigini (Cronin ve Taylor, 1992: 125) belirtmektedir. Bu kavramlar siibjektiftir ve
tiiketicinin zihninde olusur (Rust ve Oliver, 1994).

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin miisteri beklentilerinin ne kadarini karsilayabildiginin bir
Olgiisiidiir.  Kaliteli hizmet vermek ise miisteri beklentilerinin karsilanabilmesidir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 41).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlamak, imalat isletmelerine gore daha giigtiir; ¢iinkii
hastalar, imalat isletmelerindeki hammadde gibi homojen degildir; bu nedenle de Saglik

Hizmetleri diger isletmelere gore daha karmagiktir. Bu sebeple saglik kurulusu, miisterilerin
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ihtiyaglarma kars1 ¢ok hassas davranmak konusunda biiyiikk bir sorumluluk tasimaktadir
(Coruh, 1997).

Saglik hizmetlerindeki kalite cok boyutlu bir siire¢ olarak goériilmektedir ve 5 unsuru igine
almalidir, bu unsurlar; hastalar, hizmeti saglayanlar, hizmet satin alicilari, profesyoneller ve
algilamalardan olusmaktadir (Giil, 2002 ve Tasdemir, 1998).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE MEMNUNIYET

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini igeren bir
kavramdir (Larrabee ve Bolden, 2001: 140). Baska bir ifadeyle hastalarin hastane
hizmetlerinden beklentileri ile deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi hasta
memnuniyetini gosterir (AKkgiin, Kisa, Kili¢ vd., 1999).

Memnuniyet bakimin yapi1, siireg ve sonucu ile iliskili oldugu kadar hastanin
sosyodemografik, fiziksel ve psikolojik durumunu, davranislarini ve beklentilerini de
icermektedir (Beech, 1995). Memnuniyet arastirmalarinda en yaygin sorun, ¢ok az hastanin
verilen bakimi elestirmesi ve memnuniyetsizlik ifade etmesidir (Abramowitz, Cote ve Berry,
1987: 122). Diger bir faktorde “minnet”dir. Hastalar memnun olmasalar bile sagliklari ile
ilgili hizmet aldiklar1 i¢in saglik personeline minnet duymakta ve olumsuz goris
bildirmemektedir. Bazen de hastalar bazi problemlerin ¢oziilemeyecek kadar biiyiik oldugunu
diistindiikleri i¢in dogru yanitlar vermemektedirler (Sitzia ve Wood, 1997: 1829).

4. LITERATUR TARAMASI

Sarp ve Tiikel (1999), ibn-i Sina hastanesi hastalarina Nisan-May1s aylar1 boyunca intern
doktorlar tarafindan yiiz yiize hasta memnuniyetini dlgen bir anket uygulamuslardir. Ozellikle
egitim seviyesi, cinsiyet ve yasin hasta tutumlarindaki roliinii belirlemeye ¢alismislardir.

Howard (1999), “Saglik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolayr ‘miisteri’
hizmetlerinde de bir degisim yasandig1” iddiasim1 inceledigi arastirmasinda, hastane
yoneticilerinin miisteri bagliligini ve memnuniyetini artirabilmek i¢in miisteri hizmet plam
uygulanabilecegini belirlemistir. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik sektoriiniin yeniden
yapilandirilmasi, pazardaki rekabet diizeyini siddetlendirmistir. Dolayisiyla, hastaneler
miisterilerinin ihtiyag, istek ve taleplerine daha duyarli olmak zorunda kalmislardir. So6z
konusu aragtirmada (Howard, 1999), formal miisteri hizmet egitim programlar1 araciligiyla
miisteri sikayetlerinin biiylik oranda azaltilabilecegi ve memnuniyetin de artirilabilecegi tezi
smnanmistir. Elde edilen bulgular, bu tiir programlarin miisteri memnuniyetini artirmanin ve
sikayetlerini azaltmanin yani sira hastanelerin mali performansini (diger bir degisle, karliligini

ve gelirini) yiikselttigini gostermistir (Yagc1 ve Duman, 2006).
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Carman (2000), hizmet sunumunun basarili bir sekilde yapilmasinin hastalarin kendilerine
yapilan tedavinin dogru oldugunu diistinmeleri tizerinde bir etkisinin olup olmadigini
aragtirmistir.

Tarim (2000), hizmetin kalitesini belirleyen faktorleri inceleyerek hastane acisindan
kaliteyi degerlendirmistir ve 6zellikle hastane yonetimin kalite tizerindeki roliine deginmistir.

Raju ve Lonial (2001), saglik sektoriinde kalite (quality) ve pazar yonliiliigiin (market
orientation) roliinii ve etkisini incelemislerdir.

Yilmaz (2001), memnuniyetin ne oldugunu, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri,
memnuniyete ilginin artmasinin nedenlerini, hasta memnuniyetine temel olusturan teorileri,
beklentilerin rolii ve memnuniyetin bakim kalitesi ile iligkisini incelemistir. Bu inceleme
sonucunda hasta memnuniyetinin genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayandigi sonucuna varmistir.

James (2002), Amerikan hastanelerin idari ve destek hizmetleri konusunda Kalite
saglamaya yonelik daha fazla ¢caba harcamasina ragmen, hekimlik hizmetlerinde ayni ¢abay1
gostermediklerini savunmustur. Hekimlerin de toplam kalite yonetimi icerisinde yer almasi
gerektigini savunurken direk klinik hizmetleriyle ilgili olmayan islere ayiracaklari zaman igin
de bir iicretin O6denmesi gerektigini ve bu sekilde toplam kalitenin saglanarak hasta
memnuniyetinin saglanabilecegini vurgulamistir.

Giilmez (2005), Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine gelen hastalara yiiz
yize anket uygulamasi gerceklestirerek gelen hastalarin memnuniyetini Slgmiistiir ve
hastalara verilen hizmetin kalitesini belirlemeye ¢alismistir.

Aslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem (2005), Kaliteyi saglamanin, onu siirekli giivence
altinda tutmanin ve kaliteyi gelistirmenin rastlantilarla degil sistemli calismalarla
gerceklesecegini vurgulayarak toplam kalite calismalarina baslamis, gayretli ve sistemli
calismalar sonucu ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesi almaya hak kazanan bir
hastanenin toplam kalite ¢calismalarina deginmislerdir.

Yagc1 ve Duman (2006), hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan kalite
unsurunun boyutlarint ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gore genel hasta memnuniyetleri ile
olan iliskilerini incelemislerdir.

Ozer ve Cakil (2007), iilkemizde yapilan hasta memnuniyet arastirmalar1 ve makalelerden
yararlanarak genel olarak saglik hizmetlerinden memnuniyet durumunu ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri tespit etmislerdir.

Giilliilii, Ercis, Unal ve Yaprakli (2008), hizmet pazarlamasi ve saglik hizmetleri

kavramlarini detaylica inceleyerek, devlet ve liniversite hastanelerinden alinan hizmetlerden
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memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik Erzurum’da bulunan devlet ve iniversite
hastanelerinde yatarak tedavi goren toplam 600 hastaya bir anket c¢alismasi yapmislardir.
Anket degiskenlerine agimlayici faktor analizi uygulayarak, Erzurum’da devlet ve {iniversite
hastanelerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini, hangi hastanelerin neden
tercih edildigini ve hangi hastanelerde hangi hizmetlerin begenilmedigini ayrica devlet ve
iiniversite hastanelerinden memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki anlamda farklilik olup
olmadigin1 belirlemeye ¢alismislardir.

Izmir Giiner (2009), Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar poliklinigine basvuran 16 yasin iistiindeki 97 hastaya yiiz yiize anket uygulayarak
muayene sonucu memnuniyet diizeylerini 6l¢miis ve memnuniyette etkili faktorleri tespit
ederek, bu sonuglarin 1s1¢inda hizmet kalitesini arttirabilmek icin neler yapilabilecegi
konusunda Onerilerde bulunmustur.

Oztiire (2010), Konya ilindeki 6zel bir hastanede yatarak tedavi goren 372 hastaya ve
poliklinige basvuran 383 hastaya, demografik karakterleri ortaya c¢ikarmak, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri ve hasta memnuniyet-memnuniyetsizligi ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla anket uygulanmistir.

5. GUMUSHANE DEVLET HASTANESINDE HASTA MEMNUNIYETINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

5.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amact; fiziksel donanim, saygi ve ilgi, ulasilabilirlik ve giivenlik,
guvenilirlik ve uygunluk, hasta hizmetleri, kapasite, saglik isletmesinin ihtiya¢ ve isleyisi,
saglik ¢alisanlarinin davraniglari, ¢alisanlarin yetenekleri ve tutumlarinin hastalarin hastaneyi
diger hastalara tavsiye etmesi lizerinde bir etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

5.2. Arastirmanin Modeli

Cagdas Yonetim Biliminde, bir isletme veya organizasyona, sistem yaklagimi
acisindan bakilmaktadir. Bu anlayisa gore, hastane de bir sistem olarak goriilmektedir
(Kalipsiz, Buharali ve Biricik, 2006: 21). Sekilde c¢alismada hastane sistemine uygulanan

model goriilmektedir.

Sekil 1. Hastane Sistemine Uygulanan Analiz Modeli

SAGLIK HIZMETi KALITE UNSURLARI
UNSURLARI 1.Fiziksel Donanim, Hasta
1. Saghk Isletmesinin Sayg ve Ilgi
inti islevisi Memnuniyeti
Thtiyaglar: ve Isleyisi 2. Ulasilabilirlik ve . Y
2. Saghk Calisanlarimin Giivenlik
Davramislari 3. Giivenilirlik ve

3. Calisanlarin Uygunluk
Yetenekleri ve Tutumlar: 4 Hasta Hizmetleri

5. Kapasite 29
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5.3. Orneklem Siireci, Analiz Yontemi

Aragtirmada kullanilan veriler anket yoluyla elde edilmistir. Glimiishane Devlet
Hastanesi’nin polikliniklerinde bulunan ayakta hastalarina uygulanmistir. Orneklem hacmi
0,05 anlamlilik diizeyine tekabiil eden z=1.96, d(duyarlilik)=0,05 ve p ile q=0,5 alindiginda
uygun orneklem kiitlesi 384 olarak hesaplanmistir. Anket makaleyi hazirlayan arastirmacilar
tarafindan tesadiifi Ornekleme yontemi ile secilen 390 hastayla yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir. EKsik ve hatali olanlar elenerck 340 tanesi dikkate alinmistir. Calisma 7-11
Haziran 2010 tarihinde uygulanmigtir. Aragtirmada kullanilan anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Sorularin birinci boliimii cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini kapsayan 16
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim ise cevaplayicilarm hastanenin uygunluk, giivenirlik,
giivenlik, fiziki donanim, saygi, ilgi, ulasilabilirlik, iletisim, c¢alisanlarin davranis ve
yetenekleri ile ilgili diisiincelerini ve tutumlarini 6lgmek amaciyla 5°1i likert dlgegine sahip 30
onermeden olusmaktadir. Onermeler 1.Hi¢ katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4.
Katiliyorum, 5. Tamamen katiliyorum seklindedir. Verilerin analizinde tanimlayici analizler,
faktor analizi ve coklu regresyon analizi kullanilmistir.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci ve modeli dikkate alinarak olusturulan hipotezler asagidaki gibi
belirlenmistir.
HI: Saglik isletmesinin ihtiyag ve isleyisinin hastanenin tavsiye edilmesi tizerinde etkisi
vardir.
H2: Saglik ¢alisanlarinin davraniglarinin hastanenin tavsiye edilmesi tizerinde etkisi vardir.
H3: Calisanlarin yetenekleri ve tutumlarinin hastanenin tavsiye edilmesi iizerinde etkisi
vardir.
H4: Kalite boyutlarindan fiziksel donanim, saygi ve ilginin hastanenin tavsiye edilmesi
iizerinde etkisi vardir.
H5: Kalite boyutlarindan ulagilabilirlik ve glivenligin hastanenin tavsiye edilmesi iizerinde
etkisi vardir.
H6: Kalite boyutlarindan giivenilirlik ve uygunlugun hastanenin tavsiye edilmesi iizerinde

etkisi vardir.
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H7: Kalite boyutlarindan hasta hizmetlerinin hastanenin tavsiye edilmesi {izerinde etkisi

vardir.

H8: Kalite boyutlarindan kapasitenin hastanenin tavsiye edilmesi tizerinde etkisi vardir.

5.5. Analiz Yonteminin Uygulanmasi ve Bulgular

5.5.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1. Cevaplayicilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans(f) Yiizde(%) Yas Frekans(f) | Yiizde (%)
Erkek 211 62,1 20 yas ve alt1 80 23,5
Kadin 129 37,9 20-34 yas arasi 111 32,6

35-50 yas arasi1 107 31,5

50 yas istii 42 12,4

Egitim Frekans(f) | Yiizde(%) | Hastaneye gelis sayis1 | Frekans(f) | Yiizde (%)
Yok 2 0,6 Ik kez 9 2,6
Okur-yazar 18 53 2-5 kez 93 27,4
Tlkokul 33 9,7 5-10 kez 94 27,6
Ortaokul 55 16,2 10 dan fazla 144 42,4
Lise 166 48,8
Yik.6grt. 66 19,4
Sosyal giivence Frekans(f) | Yiizde(%o) Medeni durum Frekans(f) | Yiizde (%)
SGK 292 85,9 Evli 176 51,8
Ozel sigorta 4 1,2 Bekar 162 47,6
Ucretli 44 12,9

Tablo 1’de goriildiigii gibi, cevaplayicilarin %32,6’sm1 20-34 yas grubu, % 31,5’ini
ise 35-50 yas grubu olusturmaktadir. Anketi cevaplayanlarin % 62,1’ erkek ve % 37,9’u
kadinlardan olusmaktadir. Bunun yaninda cevaplayicilarin egitim durumu incelendiginde
cogunlugu lise mezunlarinin (%48,8) olusturdugu goriilmekte iken medeni durumun
cogunlugunu evli olanlarin (%51,8) olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin hastaneye gelis
sayilar1 incelendiginde cogunlugu %42,4 ile hastaneye 10°dan fazla gelenlerin olusturdugu
goriilmektedir. Hastalarin %85,9’u Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda tedavi olurken
%12,9°u tcretli olarak tedavi olmaktadir.

5.5.1.1 Hastalarin Tercih Ettigi Poliklinikler

Tablo 2°de goriildiigii gibi hastalara biitiin poliklinik isimleri sunulmus ve onlardan en
cok tercih ettikleri poliklinikleri segmeleri istenmistir. Hastalarin en ¢cok KBB (%17,41), goz
(%10,85), i¢ hastaliklar1 (%10,38), psikiyatri (%9,55), gogls hastaliklar1 (%7,57), ¢ocuk
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(%6,83), ortopedi (%6,45), kadin dogum (%6,26), ve kardiyoloji(%5,23) polikliniklerini

tercih ettikleri gorilmistiir.

Tablo 2. Hastalarin Tercih Ettigi Poliklinikler

POLIKLINIKLER | Frekans(f) | Yiizde(%)
I¢ hastaliklari 111 10,38
Noéroloji 48 4,51
Dermatoloji 29 2,71
Goz 116 10,85
Ortopedi 69 6,45
Kadin hastaliklar1 67 6,26
Kardiyoloji 56 5,23
Psikiyatri 102 9,55
Gogiis hastaliklar 81 7,57
Uroloji 36 3,36
Kalp damar cerrahisi 33 3,09
Cocuk poliklinigi 73 6,83
Genel cerrahi 23 2,15
Beyin ve sinir cerrahisi 8 0,74
KBB 186 17,41
Diger 31 2,90

5.5.1.2. Hastanenin Tercih Edilme Sebepleri

Tablo 3°de goriildiigii gibi hastalarin %54,7’si Glimiishane Devlet Hastanesini sehirde
baska gidebilecegi hastane olmadigi igin sectigini belirtmistir. Ankete katilan hastalarin
%15,9’u ev ve is yerine yakin oldugu i¢in, %9,1°1 ise bulundugu sehirdeki en temiz ve
bakimli hastane oldugu i¢in bu hastaneyi tercih ettigini belirtmistir.

Tablo 3. Hastalarin Hastaneyi Se¢me Sebebi

Hastaneyi se¢medeki en 6nemli neden Frekans(f) Yiizde(%)
Onceden aldigim hizmetten memnun oldugum igin 29 8,5
Hizli ve kolay hizmet aldigim i¢in 12 3,5
Dost ve arkadag tavsiye ettigi icin 17 5,0
Ev ve isinize yakin oldugu i¢in 54 15,9
Bulundugunuz ildeki en temiz ve bakimli hastane old. 31 9,1
Bir yakiniiz calistigi igin 11 3,2
Baska seceneginiz olmadigi igin 186 54,7
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5.5.2. Faktor Analizi

Faktor analizi bir veri azaltma tekniginden ibarettir. Faktor analizi birbirleriyle
iliskilendirilmis verileri ve verileri temsil eden veri setlerinin olusturulan azaltilmis kiiglik
degiskenlere veya faktorlere tasinmasi islemidir. Agiklayici faktor analizinde arastirmact
arastirma yaptig1 konuyla ilgili olarak degiskenler arasindaki iliskiye yonelik olarak herhangi
bir fikrinin veya Ongoriisiiniin olmamasi sebebiyle degiskenler arasindaki muhtemel iliskiyi
ortaya ¢ikarmaya calisir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, ve Yildirim, 2005).

Calismamizda degiskenler arasinda bulunan muhtemel iliskileri tespit etmek ve
degiskenler arasinda tespit edilen iliskileri kullanarak diger analizlere uygun degiskenler elde
edebilmek icin agiklayici faktor analizinden faydalanilmistir.

5.5.2.1. Saghk Hizmeti Degiskenlerine Uygulanan Faktor Analizi Sonuclar:

Elde edilen verilere ilk once giivenilirlik testi uygulanmistir. Faktor analizinde
kullanilan tiim degiskenlere uygulanan giivenilirlik testinin Croncbach’s Alpha degeri 0,91
olarak bulunmustur. Deger 0,70 den olduke¢a yiiksek oldugu igin 6lgegin giivenli oldugu
anlasilmis ve degiskenlere faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde ayrilan faktorlerin
degiskenlerine de ayrica giivenilirlik testi uygulanmis faktorlerin degiskenlerinin Croncbach’s
Alpha degerleri tabloda gosterilmistir.

Faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi i¢in bir kiiresellik sinamasi olan ve
verilerin birbiriyle iligkili olup olmadigin1 gosteren Bartlett sinamasi ve Orneklem
biyikliiginiin faktér analizi i¢in uygunlugunu sinayan Kaiser Mayer Olkin (KMO)
Olciitlerine bakilmistir. Bartlett Degeri: 1449,526; P: 0,000 ve KMO: 0,844 seklinde
hesaplanan istatistiklerin faktor analizi ¢calismasina uygun oldugu goriilmektedir.

Faktor analizi sonucunda saglik hizmeti unsuruna ait degiskenlerin 0,40 ve {izeri faktor
yiikleri olanlar dikkate alinmis ve 3 faktdr bulunmustur. Bu faktorler toplam varyansin

%59,648’ini agiklamaktadir.

Tablo 4’de elde edilen 3 faktoriin, faktor yiikleri, varyans yiizdeleri ve dzdegerleri
gosterilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen 3 faktoriin isimleri ve faktorlerin icerdigi degiskenler
ve agagida belirtilmistir.

Faktor 1. Modelimizdeki saglik isletmesinin ihtiyag ve isleyisi basligi ile adlandirilan
faktoriin igerigindeki degiskenler s6yledir; Kabul kayit islemleri, danisma islemleri, tetkik ve

tahlil islemleri, poliklinik islemleri, radyoloji hizmeti, hemsirelerin sunduklari hizmettir.
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Faktor 2. Modelimizdeki saglik c¢alisanlarmin davraniglar1 bashigi ile adlandirilan
faktoriin icerigindeki degiskenler sdyledir; muayene esnasinda calisanlarin hastaya davranisi,
doktorlarin davraniglari, ¢alisanlarin hasta mahremiyetine verdigi nemdir.

Faktor 3. Modelimizdeki ¢alisanlarin yetenekleri ve tutumlari baslig: ile adlandirilan
faktoriin igerigindeki degiskenler soyledir; hastalarin dini inan¢ ve deger yargilarina,
calisanlarin tutumu, hemsirelerin bilgi ve becerisi, santralde ¢alisanlarin bilgi ve becerisidir.

Tablo 4. Faktor Analizi Sonuglari

Degiskenler Faktor | Varyans | Ozdegeri | Cronbach
F1-Saghk isletmesinin ihtiya¢ ve isleyisi 27,463 3,296 0,865
Kabul kay1t iglemleri 0,800

Danigsma iglemleri 0,784

Tetkik ve tahlil islemleri 0,770

Poliklinik islemleri 0,735

Radyoloji hizmeti 0,697

Hemsirelerin hizmeti 0,508

F2- Saghk Cahsanlarmin Davranislar 16,739 2,009 0,596
Muayene esnasinda ¢alisanlarin hastaya davranisi 0,772

Doktorlarin davranislari 0,716

Calisanlarin hasta mahremiyetine verdigi 6nem 0,493

F3- Cahisanlarin Yetenekleri ve Tutumlar: 15,445 1,853 0,547
Hastalarin dini inang ve deger yargilarina ¢alisanlarin tutumu 0,816

Hemsirelerin bilgi ve becerisi 0,593

Santralde ¢alisanlarin bilgi ve becerisi 0,577

5.5.2.2. Kalite Unsurlar1 Degiskenlerine Uygulanan Faktor Analizi Sonuclar:

Faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi i¢in bir kiiresellik sinamasi olan ve
verilerin birbiriyle iligkili olup olmadigini gosteren Bartlett sinamasi ve Orneklem
biylkliigiiniin faktér analizi i¢in uygunlugunu sinayan Kaiser Mayer Olkin (KMO)
Olciitlerine bakilmistir. Bartlett Degeri: 2295,144; P: 0,000 ve KMO: 0,826 seklinde
hesaplanan istatistiklerin faktor analizi ¢aligmasina uygun oldugu goriilmektedir.

Faktor analizi sonucunda degiskenlerden 0,40 ve {izeri faktor yiikleri olanlar dikkate
alinmis ve 5 faktor bulunmustur. Bu faktorler toplam varyansin %65,326’s1n1 agiklamaktadir.
Tablo 5°de elde edilen 5 faktoriin faktor yikleri, varyans yiizdeleri ve Ozdegerleri

gosterilmistir.
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Faktor 1: Modelimizdeki kalite unsurlarindan fiziksel donanim, saygi ve ilgi bashgi
ile adlandirilmistir. Faktor degiskenleri; bekleme salonlarinin donanimi, teknolojik donanim,
doktorlarin hastalarla iliskisi, hemsirelerin hastalarla iligkisidir.

Faktor 2: Modelimizdeki kalite unsurlarindan ulasilabilirlik ve gilivenlik bashig ile
adlandirilmistir. Faktor degiskenleri; glivenlik hizmeti, hastalarin hekim secimi, telefon ve
internet randevulari, hasta sikayetleridir.

Faktor 3: Modelimizdeki kalite unsurlarindan giivenilirlik ve uygunluk baghg: ile
adlandirilmistir. Faktor degiskenleri; randevu saatlerine uyum, doktorlarin muayene siiresi,
doktorlarin hastalara ilgisi, hastanede g¢alisanlarin yaka kartlari, Hastanenin wc ve lavabo
hijyenidir.

Faktor 4: Modelimizdeki kalite unsurlarindan hasta hizmetleri baghigi ile
adlandirilmistir. Faktor degiskenleri; kantin hizmeti, otopark hizmeti, hastaneyi tanitan
brosiirlerdir.

Faktor 5: Modelimizdeki kalite unsurlarindan kapasite baslig: ile adlandirilmustir.
Faktor degiskenleri; muayene oncesi bekleme siiresi, hastalarin hastaneye gelis periyotlaridir.

Tablo 5. Faktér Analizi Sonuglari

Degiskenler Faktor Varyans Ozdegeri Cronbach
F1- Fiziksel Donanim, Sayg ve Ilgi 16,620 2,822 0,809
Bekleme salonlarinin donanimi 0,767
Teknolojik donanim 0,729
Doktorlarin hastalarla iligkisi 0,684
Hemsirelerin hastalarla iliskisi 0,595
F2- Ulasilabilirlik ve Giivenlik 15,225 2,588 0,730
Giivenlik hizmeti 0,764
Hastalarin hekim se¢imi 0,736
Telefon ve internet randevulari 0,566
Hasta sikayetleri 0,559
F3- Giivenilirlik ve Uygunluk 14,311 2,433 0,731
Randevu saatlerine uyum 0,659
Doktorlarin muayene siiresi 0,628
Doktorlarin hastalara ilgisi 0,598
Hastanede ¢aligsanlarin yaka kartlari 0,580
Hastanenin wc ve lavabo hijyeni 0,447
F4- Hasta Hizmetleri 12,226 2,078 0,710
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Kantin hizmeti 0,796
Otopark hizmeti 0,763
Hastaneyi tanitan brosiirler 0,673
F5- Kapasite 6,962 1,184 0,70
Muayeneden dnce bekleme siiresi 0,870
Hastalarin hastaneye gelisleri 0,730

5.5.3. Coklu Regresyon Analizi Bulgular:

Bagimli degisken olarak “Bu hastane bagkalarna tavsiye edilecek kadar iyi bir
hastanedir’ degiskeni kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ise saglik hizmeti unsurlarini
kapsayan faktor analizi sonucunda bulunan 3 faktérden ve kalite unsurlarini kapsayan 5
faktorden olusmaktadir. Coklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6°da gosterilmektedir.

Tablo 6. Hastanenin Baskalarina Tavsiye Edilebilirligi ile Saglik Hizmeti Unsurlarini igeren

Faktorler ve Kalite Unsurlarini Iceren Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Model Kareler Toplaim | df | Ortalama Kare F Sig.
Regresyon 296,740 8 37,092 43,049 0,000(a)
Atik 285,199 331 0,862
T0p|am 581,938 339
Anova R R2 | Diizeltilmis R2 | Std. Tahmini Hata Durbin-
Watson
1 0,714(a) 0,510 0,498 0,92824 2,031

Bagimsiz Degiskenler: Fiziksel Donamim, Saygi ve Ilgi, Ulasilabilirlik ve Giivenlik,
Giivenilirlik ve Uygunluk, Hasta Hizmetleri, Kapasite, Saglik Isletmesinin Ihtiyag ve Isleyisi,
Saglik Calisanlarinin Davranislari, Calisanlarin Yetenekleri ve Tutumlari

Bagimh Degisken: Bu hastane baskalarina tavsiye edilecek kadar iyi bir hastanedir.

Regresyon modelinin genel olarak anlamliliginin simnandig1 F degeri 43,049, P:0,000
olarak hesaplanmis ve bu degerler anlamli bulunmustur.

Tablo 6’da ki regresyon denkleminin anlamli olmasinin yaninda hangi degiskenlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve bu degiskenlerin belirttigi katsayilar1 gostermektedir.
Belirlilik katsayis1 (R square) degeri 0,510 olarak bulunmustur. Bunun anlami; fiziksel
donanim, sayg1 ve ilgi, ulasilabilirlik ve giivenlik, giivenilirlik ve uygunluk, hasta hizmetleri,
kapasite, saglik isletmesinin ihtiyag¢ ve isleyisi, saglik ¢alisanlarinin davranislari, ¢alisanlarin
yetenekleri ve tutumlari degiskenlerinin hastanenin tavsiye edilebilirligi {izerinde %51
oraninda etkili oldugunu belirtmektedir. Bu etki ANOVA vyolu ile test edildiginde %5
anlamlilik diizeyinde (P=0,000<0,05) anlamlilig1 goriilmektedir.
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Tablo 7 ‘deki sabit (constant) ve B degerlerini kullanarak bu iliskiyi matematiksel
olarak ifade edersek;
Bu Hastane Baskalarina Tavsiye Edilecek Kadar Iyidir = 2,944+0,486 Fiziksel Donanim,
Saygt ve Ilgi + 0,442 Ulasilabilirlik ve Giivenlik + 0,226 Giivenilirlik ve Uygunluk + 0,253
Hasta Hizmetleri - 0,131 Kapasite + 0,197 Saghk Isletmesinin Ihtiya¢ ve Isleyisi + 0,174
Calisanlarin Yetenekleri ve Tutumlar: seklinde yazabiliriz.
Tablo 7. Hastanenin Bagkalarina Tavsiye Edilebilirligi Degiskeniyle Coklu Regresyon

Analizi Sonugclar1

Beta degerleri Standartlastirilmamis | Standartlastirilmg T Sig.
Reg. Katsayilar1 Reg. Katsayilar1
B Std. Hata Beta B Std. Hata

Bagimsiz degiskenler 2,944 0,050 58,484 0,000
Fiziksel Donamim, Saygi | 486 0,068 0,371 7,176

P ' ' ' ’ 0,000
ve Ilgi
Ulagilabilirlik - Giivenlik 0,442 0,070 0,337 6,280 0,000
Giivenilirlik -Uygunluk 0226 0,083 0,172 2,126 0,007
Hasta Hizmetleri 0,253 0,055 0,193 4,623 0,000
Kapasite -0,131 0,052 -0,100 -2,493 0,013
Saghk Isletmesinin 0,197 0,078 0,150 2516 0,012
Ihtiyac ve Isleyisi
Saghk Calisanlarimin | 0002 0,072 0,002 0,027 0.978
Davramslan '
Cahsanlarin  Yetenekleri 0,174 0,076 0,133 2,297 0.022
ve Tutumlan ’

Bagimh Degisken: Bu hastane baskalarina tavsiye edilecek kadar iyi bir hastanedir.
Matematiksel olarak ifade edilen iliski, fiziksel donanim, saygi ve ilgi degiskenindeki
1 birimlik artisin hastalarin bagkalarina hastaneyi tavsiye etmesi iizerinde 0,486 birimlik artisa
sebep olacagimi gostermektedir. Buna ek olarak giivenlik, giivenilirlik ve uygunluk, hasta
hizmetleri, saglk isletmesinin ihtiya¢c ve isleyisi, ¢alisanlarin yetenekleri ve tutumlari
degiskenlerindeki 1 er birimlik artis hastanenin tavsiye edilebilirlik orani iizerinde sirasiyla
0,442, 0,226, 0,253, 0,197, 0,174 birim artisa sebep olacaktir. Bu sonucglara gore; HI: “Saglik
isletmesinin ihtiya¢ ve isleyiginin hastanenin tavsiye edilmesi iizerinde etkisi vardir.”, H3:
“Calisanlarin yetenekleri ve tutumlarinin hastanenin tavsiye edilmesi tizerinde etkisi vardir.”,
H4: “Kalite boyutlarindan fiziksel donanim, saygi ve ilginin hastanenin tavsiye edilmesi
tizerinde etkisi vardir.”, HS: “Kalite boyutlarindan ulasilabilirlik ve giivenligin hastanenin
tavsiye edilmesi iizerinde etkisi vardir.”, H7: “Kalite boyutlarindan hasta hizmetlerinin

hastanenin tavsiye edilmesi lizerinde etkisi vardir.”, hipotezleri kabul edilmistir. Tablo 7°de
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gortildiigii lizere saglik calisanlarinin davranislarinin ve kalite boyutlarindan giivenilirlik ve
uygunluk degiskenlerinin 0,05 anlamlilik seviyesinde hastanenin tavsiye edilebilirligi
iizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Dolayisiyla, H2: “Saglik calisanlarinin
davraniglarinin hastanenin tavsiye edilmesi tizerinde etkisi vardir.”“ hipotezi ve H6: “Kalite
boyutlarindan giivenilirlik ve uygunlugun hastanenin tavsiye edilmesi iizerinde etkisi vardir.”
hipotezleri reddedilmistir. Bunun yaninda eksi degere sahip olan kapasite degiskenindeki 1
birimlik artisinin hastanenin tavsiye edilebilirligi iizerinde 0,131 oraninda negatif etki
yapmasi yani hastanenin tavsiye edilebilirligini azaltacagi sonucunu dogurmaktadir. Kapasite
disindaki degiskenler hastanenin tavsiye edilebilirligini olumlu etkilerken kapasite olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle, HS: “Kalite boyutlarindan kapasitenin hastanenin tavsiye
edilmesi lizerinde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 8. Degiskenlerin Korelasyon, varyans enflasyon faktorii (VIF) ve Tolerans Degerleri

Korelasyonlar Coklu Baglant istatistikleri

Sifir Derecede Kismi Boliim Tolerans VIF

0,439 0,367 0,276 0,554 1,804
0,425 0,326 0,242 0,514 1,947
0,271 0,148 0,105 0,370 2,703
0,204 0,246 0,178 0,848 1,180
-0,067 -0,136 -0,096 0,924 1,082
0,443 0,137 0,097 0,415 2,409
0,255 0,001 0,001 0,486 2,058
0,331 0,125 0,088 0,445 2,249

Bagimh Degisken: Bu hastane bagkalarina tavsiye edilecek kadar iyi bir hastanedir.

Coklu dogrusal baglantiy1 6l¢en VIF degeri igin kritik deger literatiirde genelde 10
olarak kabul edilmektedir ve bulunan deger 10’dan biiyiikkse ¢oklu dogrusallik baglanti
probleminin var olduguna karar verilmektedir. Tablo 8 ‘deki VIF degerlerine bakildiginda
tiim degerlerin 10’dan kiigiik oldugu goriildiigii i¢in ¢oklu dogrusallik baglant1 problemi s6z
konusu degildir. Benzer sekilde tolerans katsayisi i¢in ise kritik deger 0,2’dir ve elde edilen
deger bu degerden kiigiik ise ¢oklu dogrusallik baglanti sorununun var olduguna Kkarar
verilmektedir. Tabloda yer alan tolerans degerlerinin tamami 0,2°den biyiiktiir.

6. TARTISMA VE SONUC

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan en 6nemli

gostergelerden biridir. Saghk kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi ve hizmet siirecinin
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yapist bu tip bir calisma ile gozlenebilir. Bireyin memnuniyetini saglik kurumunun
uygunlugu, giivenirliligi, giivenligi, fiziki donanimi, ulasilabilirligi, ¢alisanlarin ilgisi, saygisi,

davranisi ve hastalarla iletigsimi gibi unsurlar etkilemektedir.

Bizim c¢alismamizdaki istatistiksel sonuglara goére; hastalarin memnun olmadigi
onermeler su sekilde siralanmaktadir. Hastalarin hastaneyi se¢gmelerindeki en 6nemli neden
baska segeneklerinin olmadigi segenegi olarak belirlenmistir, hastalarin %54,7 bu cevabi
vermistir bundan Otlirii hastalarin baska alternatifi olmadigi icin bu hastaneyi segtikleri
soylenebilmektedir. Hastalarin % 44,7’si genel olarak hastanenin WC, lavabo, poliklinik gibi
yerlerinin temizliginden ve bakimindan memnun degil iken %53,2’si ise bekleme salonlarinin
konfor, havalandirma ve koltuk sayisinin yeterli olmadigini digiinmektedir. Hastalar
muayeneden once bekletilmektedir segenegini cevaplayicilarin %42,4°1i se¢mistir. Ayrica
hastanenin dis fiziki durumunu olusturan kafeterya ve kantin hizmetinin yeterli olmadigina
hastalarin %46,4°1 katilirken, otopark hizmetinin yeterli olmadigina da hastalarin % 55,6’s1
katilmaktadir. Yukarida bahsettigimiz degiskenler hastanenin fiziki durumu ile ilgili olan
memnuniyetsizliklerdir. Bunun yaninda hastalarin doktor ve hemsirelerden kaynaklanan
memnuniyetsizlikleri de belirlenmistir. Bu degiskenlerde su sekildedir; hastalarin %33,2’si
doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmadigini diistinlirken doktorlarin yeterince bilgili ve
becerikli olduguna hastalarin %39,7’si kararsizim cevabini vermektedir. Yapilan miilakat
caligmas1 yiiz yiize yapildigr icin hastalara aragtirma dogrultusunda anket dis1 sorularda
sorulmus ve anket sonuclartyla bu yanitlar birlestirildiginde yukarida bahsedilen doktorlarin
bilgi ve becerisi konusunda hastalarin olduk¢a siipheli oldugu goriilmiistiir. Clinkii konusulan
hastalarin ¢cogunlugu ayni hastaliktan dolay1 ¢ok kez hastaneye geldiklerini belirtmislerdir.
Bunun yaninda hastalarin %36,2’s1 hemsirelerin hastalara ilgisinin yeterli olmadigini
diistintirken 9%32,1°1 ise hemsirelerin yeterince bilgili ve becerikli olmas1 konusunda kararsiz
kalmiglardir. Diger calisanlar konusunda ise hastalarin % 29,4’ii randevu igin santralde
bulunan gorevlilerin yeterince nazik ve ilgili davranmalar1 konusunda kararsizlik
yasamaktadir. Hastanenin genel olarak kurallar1 ve genel isleyisi hakkinda bildirici brostirler
bulunmaktadir 6nermesine hastalarin %52’si katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Hastalarin memnun oldugu onermeler ise su sekildedir; hastalarin % 48,2’si hasta
kabul ve kayit islemlerinin hizli bir sekilde yapildigina katilmaktadir. Anketi cevaplayan
hastalarin % 42,7’si1 poliklinik sekreterlerinin islemlerini hizli ve dogru bir sekilde yaptigini
diisiinmekte iken danisma boliimiiniin hastalar1 dogru yerlere yonlendirdigine %57,3 oraninda

hasta katildigini belirtmistir. Hastane giivenliginin goérevini iyi bir sekilde yaptigina %57,9
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oraninda ki cevaplayici katiliyorum yanitini vermistir. Hastanede ¢alisanlarin kendilerini
tanitan yaka kartlarint mevcut oldugunu hastalarin %52,6’s1 belirtmistir. Doktorlarin hastalara
ilgi ve hassasiyetinin yeterli olduguna hastalarin %46,5’1i katiliyorum cevabint verirken,
doktorlarin hastalarin tiim sorularini agiklayic1 bir sekilde cevaplandirdigina hastalarin
%49,7’s1  katiliyorum cevabin1 vermistir. Genel olarak degerlendirildiginde hastalarin
calisanlarin davranis ve tutumlarindan memnun olduklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda
hastanenin kaynaklarina yonelik sorulan sorularin biiyiik bir kismina da hastalardan olumlu
yanitlar alinmistir. Bu Onermelere verilen cevaplarin istatistiki sonuglar1 ise soyledir;
laboratuar tetkik ve tahlilleri kolay ve hizli uygulanmaktadir 6nermesine hastalarin %43’
katildigin1 belirmistir, radyoloji hizmetinin yeterli olduguna hastalarin %48,5’1 olumlu yant
verirken, hastalarin %37’si hastanenin teknolojik agidan yeterli olduguna inanmaktadir.
Hastalarin %40,8’1 telefon ve internet araciligiyla randevu alma isleminin kolay oldugunu
diistiniirken %54,4’0i aliman randevulara uyuldugunu belirtmektedir. Bununla beraber
hastalarin istedikleri doktoru se¢gme konusunda bir problem yasamadiklar1 (%64,1) ve sikayet
ve Onerilerine de 6nem verildigi hastalar tarafindan %41,2 oranla ortaya koyulmaktadir.

Biitiin bu istatistiksel sonuglarin yaninda anketin en Onemli Onermesi olan ve
calisgmamizda bagiml degisken olarak kullandigimiz “bu hastane baskalarina tavsiye edilecek
kadar iyi bir hastanedir” onermesine hastalarin %40,3’l katilirken, %26,5’1 kararsiz kalmis
%33,2’si ise katilmadigini belirtmistir. Sonu¢ her ne kadar hastalarin hastaneden memnun
olduguna isaret etse de katilmayan ve kararsiz olanlarinda azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda anketin iceriginde ki “genel olarak hastalar aldiklart
hizmetten memnun kalirlar” Onermesine hastalarin %33,5’1 katilirken, %35,3 kararsiz
kalmaktadir.

Caligmamizda hastanenin sundugu hizmetler hastalarin degerlendirmesine sunulmus
ve olusan degiskenler faktor analizine tabi tutulmustur. Analiz sonucunda ii¢ tanesi saglik
hizmeti unsurlarin1 kapsayan bes tanesi de kalite unsurlarini kapsayan sekiz tane memnuniyet
faktorii elde edilmistir. Faktorler; fiziksel donanim, saygi ve ilgi, ulasilabilirlik ve giivenlik,
giivenilirlik ve uygunluk, hasta hizmetleri, kapasite, saglik isletmesinin ihtiya¢ ve isleyisi,
saglik calisanlarmin  davraniglari, ¢alisanlarin  yetenekleri  ve tutumlart  seklinde
adlandirilmistir. “Bu hastane bagkalarina tavsiye edilebilecek kadar iyi bir hastanedir”
degiskeni bagimli degisken olarak kullanilmis ve elde edilen 8 faktoriin bagimli degisken
iizerindeki etkisi arastirilarak su sonuglar elde edilmistir.

Kalite unsurlarindan, fiziksel donanim, saygi ve ilgi faktdrii hastanenin tavsiye

edilebilirligini yaklagik olarak %49 oraninda etkilemektedir. Bunun yaninda kalite
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unsurlarindan, ulasilabilirlik ve giivenlik, glivenilirlik ve uygunluk, hasta hizmetleri sirasiyla,
%44, %23 ve %26 oraninda hastanenin tavsiye edilebilirligini dogrusal olarak etkilemekte
iken kalite unsurlarindan kapasite faktorii hastanenin tavsiye edilebilirligini olumsuz yonde
%13 oraninda etkilemektedir. Ayrica saglik hizmeti unsurlarindan; saglik isletmesinin ihtiyag
ve isleyisi, calisanlarin yetenekleri ve tutumlar1 olarak adlandirilan faktor degiskenleri ise
hastanenin tavsiye edilebilirligi lizerinde sirayla, %12 ve %17 oraninda etkiye sahiptir. Saglik
calisanlarinin davranislart degiskeni 0,05 seviyesinde anlamli bulunmadigindan hastanenin
tavsiye edilebilirligi iizerinde ¢ok etkili degildir. Yukarida tartisilan onermelerin tamamu ile
hastalarin memnuniyeti arasinda bir iligski oldugu yapilan regresyon analizinde agikca ortaya
koyulmustur.

Istatistiksel sonuglardan da anlasilacagi gibi hastanenin memnuniyetsizlik olusturan
noktalar1 kalite boyutlarin1 dikkate alarak gelistirmesi ve rekabet giiciinii arttirmasi en akilct
coziimdiir. Kiiresellesen diinya ekonomisinde saglik isletmelerinin de biiyiik bir yere sahip
oldugu ve diger isletmeler gibi acimasiz rekabet kosullariyla yiiz yiize olduklar tartisilmaz bir

sonugctur.
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