Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi (2008) 1/2, 155-171

HASTANELERDE KAT HiZMETLERI VE
MEMNUNIYET ANALIZi
Atila KARAHAN!
Ozet

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda stirekli
bir degisimin yasandig1 bilinmektedir. Bu anlamda gerek kamu, gerekse 6zel sektore
ait hastanelerin miisteri (hasta) odakli tedavi anlayisin1 benimseyerek; dogru, hizli,
giivenilir, konforlu bir hizmet sunma ¢abasi i¢ine girdikleri goriilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan diizenlemeler ile hasta memnuniyetinin artirilmasi
amaglanmaktadir.

Hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in tedavi hizmetleri kalitesi yaninda kat
(beslenme, barinma, 1sinma, temizlik, konfor vb.) hizmet kalitesinin de artirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde kat hizmetlerinin 6nemi hastalarin
beklentilerindeki artigla birlikte daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Bu ¢aligma
ile, kat hizmetlerinin Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinde yatarak tedavi
goren hastalarin memnuniyet diizeylerine etkisi saptanmaya calisilmistir. Kat
hizmetleri ii¢ faktdr grubunda (Fiziksel Kosullar, Beslenme hizmetleri, Giivenlik
Hizmetleri) incelenmis olup fiziksel kosullar ile ilgili faktér grubunun daha fazla
agirliginin oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: kat hizmeti, hastane, hasta memnuniyeti.
Abstract

Nowadays, it has seen that the health service sector in Turkey and in the
world are in a continiously development. In this respect, both public adn private
hospitals consider the treatments which are focused on customer satisfaction, and
they started to find the ways of more quickly, reliable and comfortable services. By
doing these studies, they aim to improve the satisfaction of customers.

For improving the satisfaction of patients, not only the quality of the
treatments are important, in addition to this, but the quality of the room services
(foods, accommodation, cleaning, comfort, heating etc.) are also important. In
threatment organizations which have sleeping patients (hospitals), the importance of
the room services and room services become more important with the increasing of
the espectation of the patients. In this research, we tried to establish the affects of the
room services on treatments and care services in Afyon Kocatepe University
Hospital patients which are needs to be in bed. Room services are subjected in three
factor groups (accommodation services, Food services, and Security services), and it
is shown that the factor of Accommodation services has more importance between
them.
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I- Giris

Glinlimiiziin hizli degisen ve giderek daha rekabetci hale gelen
saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin sunduklart hizmetlerin
kalitesinin iyilestirilmesi 6nemli bir zorunluluk haline gelmistir. Bu anlamda
hastanelerdeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi, hastanenin genel temizligi, hasta
odalarinin aydinlatilmasi ve hastanenin iletisim olanaklari, muayene
olabilmek igin beklenilen siire, laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden
kolayca yararlanma ve kayit islemlerinin kolay ve hizli gergeklesmesi
agisindan iyilestirici onlemlerin alinmasi hasta memnuniyetine etki eden en
onemli unsurlardir.

Saglik hizmetinin en 6nemli alt sistemi olan hastaneler, birer sosyal
kurum olmalarmin yani1 sira toplumun her kesiminden insanlarin
bagvurabildigi kurumlardir. Hastaneye basvuran insanlarin fiziksel ve
psikolojik yapilar1 dikkate alindiginda beklentilerinin diger kurumlara
basvuranlardan ¢ok farkli oldugu bilinmektedir.

Teknolojik degisimle beraber hastanelerde saglik hizmetlerinin
sunumunda hizli bir degisim yasanmaktadir. Bu degisim hizmeti alan
hastalarin beklentilerinde de farklilagmaya neden olmaktadir. Hastaneler;
sunduklar1 hizmetle hastalarim1 ne kadar memnun ettikleri, hizmeti sunan
saglik personelinden hastalarin ne kadar memnun kaldiklari ve bu
memnuniyetin bireyin yasam kalitesine nasil yansidigi vb. unsurlart dikkate
alarak kendilerini siirekli olarak yenileme ihtiyaci igindedirler. Giiniimiizde
bu yenileme ihtiyaci sonucunda, hastanelerde tedavi olan hastalarin tedavi
stirecindeki saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilmeleri ve
memnuniyetini artirmak i¢in kat hizmetlerine daha fazla 6nem vermeye
baglamistir. Zira kat hizmetlerindeki kalite artis1 hasta memnuniyetini de
artiracaktir. Hasta memnuniyetindeki artig ise hastanelerin ve dolayisiyla
yoneticilerin bagarisinin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

I1- Hastane Kavrami

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nde
hastaneler; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,
muayene, teshis ve tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan  kurumlar”  geklinde tamimlanmaktadir  (www.Ssaglik.gov.tr.
18.02.2008).

Giinimiizde hastaneler, hastalara tedavi ve tibbi bakim vermenin
yani sira hekim ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma
gelistirme ve pek ¢ok meslek mensubunun bir arada g¢alistigi bir hizmet
isletmesidir (Ozgen, 2002: 73).
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Hastaneler saglik sektorii iginde saglik hizmeti lireten giiniimiiziin en
karmasik yapida olan isletmeleri, yapisal, teknolojik ve c¢evresel nitelikleri
itibariyle en ¢ok uzmanlagsmaya sahip bir orgiit ve hizmet sektorii icerisinde
finansal anlamda maliyeti en fazla olan isletmelerdendir (Se¢im, 2002: 1).

A- Hastanelerde Kat Hizmetleri

Gilintimiizde hizmet kalitesi ile ilgili beklentiler giderek artmaktadir.
Bu beklentilerden en oOnemlileri tesisteki fiziksel cevre ve goriiniim,
calisanlarin dig goriiniisii ve davraniglari, teknik bilgi ve becerileri ile ilgili
beklentilerdir. Calisanlar oncelikle igletme ve sistem hakkinda dogru bilgi
almali, deneyim kazanmali ve bunu verimli ¢calisma i¢in kullanabilmelidir
(Tavmergen, 2002: 33).

Kat hizmetleri otel, hastane, is merkezi, okul, huzurevi vb. yerlerde
temizlik, diizen ve giliveni saglayan hizmetlerdir. Kurumlarda yasayanlara,
calisanlara temiz, saglikli, giizel ve giivenli bir ortam saglama amaci olan kat
hizmetlerinde ¢alisanlarin nitelikleri onemlidir (Safak, 1998: 12). Hangi
kademede olursa olsun kat hizmetlerinde ¢alisan personelin yeterli mesleki
bilgi ve deneyiminin yam sira, baskalar1 ile iletisimi ve davranislari
konusunda da olumlu 6zelliklere sahip olmasi, verilen hizmetin kalitesini ve
miigteri memnuniyetini artirmada énemli bir faktdrdiir (Schneider vd., 1999:
5).

Kat hizmetleri personeli genellikle kat yonetici, yardimci kat
yoneticisi, kat sefi ve ¢amasirhane sefi gibi yonetici kadrosu ile oda
gorevlisi, genel alan gorevlisi, tasiyici, yikama ve kuru temizleme gorevlisi,
itiicli, terzi gibi c¢alisanlar kadrosundan olusmaktadir. Yoneticilerin
sorumluluklar1 genellikle personeli segmek, gorevlendirmek, gelisimini
saglamak, is kontrolii yapmak, sorumlu oldugu alanlarda kullanilan arag,
gere¢ ve esyalarin her zaman tam ve kullanima hazir olmasini saglamak,
genel yonetim ile kat hizmetleri ydnetimi arasindaki iletigimi
giiclendirmektir. Calisanlarin sorumluluklar1 ise verilen gorevleri en iyi
sekilde yapmak, yoneticilerle, diger galisanlarla ve miisterilerle iyi ve dogru
iligskiler kurmak ve kurallara uymaktir (Tokyiirek ve Kiigiikkomiirler, 2002:
47).

Hastanelerde kat hizmetleri, hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin
kalitesini etkileyen Onemli bir hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ak,
1998: 1). Hastanelerde kat hizmetleri denilince aklimiza “hastanenin ve
¢evresinin hijyen bakimindan temiz olmasi, bakimli ve diizenli olmasinin
yani1 sira hastanede olabilecek herhangi bir tehlikeye (yangin vs.) karsi tedbir
alinmasini saglayan hizmetler” gelmektedir (Se¢im, 1985: 34).

Modern hastane isletmeciliginde verilen kat hizmetleri 06zel
uzmanlik bilgisi gerektirmektedir. Ciinkii hastaneler; yapisi, teknik
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donanimi, bakim kosullari, personelin hizmet kalitesi gibi 6zellikleri ile kat
hizmetlerine 6zen gosterilmesi gereken isletmelerdir (Olali ve Korzay, 1993:
298). Bu hizmetler kat hizmetleri departmanlarindaki sorumlu personellerce
yiriitilmektedir.  Hastanenin  biiyiikliigiine gére bu departmanin
organizasyon yapisi da farklilik gésterebilmektedir (Sevin, 1998: 32-33). Kat
hizmetleri faaliyetlerinin hastanelerde organize olmasimnin yaninda kat
personelinin de nitelikli ve egitimli olmasi gerekir. Hastanelerde kat
hizmetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in diger departmanlar ile
birlikte hareket edilmesi gerekmektedir. Bu da etkin bir yénetim modelinin
tespiti ile miimkiin goziikmektedir. Bu konuda saglik kurumlar
yoneticilerinin dikkat etmesi gereken hususlart su sekilde siralayabiliriz
(Tung ve Sevin, 2000: 2):

- Caligsanlara yeterli egitimlerin verilmesinden sonra 6gretilen
yontemlerin uygulamasindaki dogruluk,

- Dogru araglarin dogru zamanda ve dogru is i¢in kullanilip
kullanilmadig,

- Her bir is i¢in ayr1 ¢alisma talimatlarinin hazirlanmast,

- Caligma talimati ile her bir i§ i¢in zaman planinin yapilip
yapilmadigi,

- Talimatlara uygun hareket edilip edilmediginin kontrolii,
- Akreditasyon standartlarina uygun calisilip, ¢alisilmadigi,

- Calisanin performansinin yeterli olup olmadigi gibi hususlar
siralayabiliriz.

Hastanelerde kat hizmetlerinin temizlik ve bakim hizmetlerini
hastanenin tiim alaninda temizlik personelleri siirdiiriir. Hizmetlerin daha
verimli olmasi bakimindan her on temizlik personeli ic¢in bir denetci
onerilmektedir (Tung ve Sevin, 2000: 4).

Kat hizmetleri boliimiiniin iistlendigi temel sorumluluklar ana
basliklar itibariyle asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Kozak, 2005: 2):

o Miisteri memnuniyeti ve gelirlerin artirnlmasina katki
saglamasi,

o Miisteri memnuniyetine bagli olarak miisteri devamliligi
saglamasi,

. Amortisman harcamalarinin azalmasina katki saglanmasi,
. Miisterinin geceleme ve konaklama ihtiyacini kargilamast,

. Miisteri-isgoren iliskisinin gelismesine katki saglamasi,
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. Miisterilerin konforu ve hosnut olmalarini saglamasi.

Saglik Gilivenlik Kurumu hastanelerde “otel modeli” yildiz
uygulamasina yonelik ¢aligmalar yapmakta ve bdylece hastanelere yapilan
geri 0demelere bir takim kriter getirerek kaliteli saglik hizmeti sunabilen
hastanelere hak ettikleri degeri vermeyi amacglamaktadir (Saglikbank
Dergisi, 2008: 3). Bu nedenle, hastanelerin kat hizmetleri ile ilgili
hizmetlerinin iyilestirilmesi bakimindan ¢aba gostermeleri 6nemlidir.

B- Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Memnuniyet, miisterinin arzu ettigi, bekledigi hizmetin karsiliginda
almis oldugu olumlu bir yanit olarak degerlendirilebilir. Memnuniyet, bir
iirin ya da hizmetin bizzat kendisinin alt veya st diizeyde karsilama
dereceleri de dahil olmak {izere tiiketicinin tiketimle ilgili tutumudur
(Oliver, 1997: 14). Misteri memnuniyeti, miisterinin bir {irlin veya
hizmetten umdugunu ya da bekledigini elde etmenin verdigi iyi hissetme
veya hosnutlugu ifade eden psikolojik bir kavramdir (Pizam ve Ellist, 1999:
339). Miisteri memnuniyeti, miisterinin tanimladigi, hizmeti saglama
odaklidir (Gilbert ve Horsnell, 1998: 464).

Miisteri memnuniyeti, duygusal veya kavramsal karsilik olarak ya da
duygusal karsiligi kabul etme olarak ifade edilmektedir. Karsiligin odagi
miigterinin memnuniyetini saglayan objeleri tanimlamakta ve belli
standartlara gore performansin karsilagtirllmasini gerektirmektedir. Bu
standartlar ¢ok oOzelden daha genel standartlara kadar gesitlenmektedir.
Literatiirde miisteri memnuniyet tanimlar1 arasinda biiyiikk farkliliklar
goriilmekle birlikte, tiim tanimlardan temel bazi unsurlart su sekilde
siralayabiliriz: miisteri memnuniyeti bir karsiliktir (duygusal ve kavramsal),
bu karsilik belli bir odakla ilgilidir (beklentiler, tiiketim, tecriilbe vs.) ve
karsilik belli bir zamanda olmaktadir (tiiketimden sonra, se¢imden sonra,
tecriibelerin toplamina bagl olarak). Bu memnuniyetin; kuruma yansimasi,
kurumun hedeflerine ulasmasindaki basarisin1 ve kurumun galigsma siirecini
de agiklamaktadir (Giese ve Cote, 2002: 24).

Miisteri memnuniyet kavraminin tanimina iliskin olarak literatiirde
benzer tanimlara yer verilmekle beraber, farkli tanimlarinda ortaya
konuldugu goriilmektedir.

Ornegin; Nykiel miisteri memnuniyetini su sekilde ifade etmektedir
(Nykiel, 2005: 200).

Miisteri Memnuniyeti= Miisteri Beklentileri + Algilanan Deger
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C- Hizmet Kalitesi Ve Hasta Memnuniyeti

Kalite; bir iiriin ya da hizmetten yararlananlarin belirli ihtiyaglarinin
karsilanmasi sonucunda saglanan memnuniyetin ifadesidir
(http://www.iso.ch 26.01.2008).

Hizmet kalitesinin ise kesin bir taniminin yapilmasi oldukg¢a zordur.
Oyleki hizmet sektorii; dis sektorlerden alinan bir iiriin; sekil, kullanislilik,
yarar, renk, etiket, ambalaj vb., diger tanitict 6zellikleri kullanilarak kalite
yonilyle degerlendirilebilir. Hizmet satin alindiginda ise kalite ile ilgili
ozellikler bulunmayabilir. Bu durumda miisteri (tiiketici), hizmeti {iretenin
bina, arag-gere¢, personel ve piyasa sartlarinda yapilan tutundurma
faaliyetlerine gore degerlendirme  yapacaktir. Hizmet kalitesini
degerlendirmek i¢in fiziksel araglarin olmayisi ve eksikligi tiikketicileri bagka
ozelliklere gore degerlendirmeye zorlamaktadir. Hizmet kalitesi soyut bir
kavram oldugundan, hizmeti planlayan ve sunanlar i¢in, miisterinin kaliteyi
nasil algiladiklarini anlamalar1 gii¢ olabilmektedir (Biyikli, 2007: 63).

Hizmet kalite boyutlarinin tanimlanmasina y6nelik pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Sasser, Olsen ve Wkchoff (1978) hizmet kalite boyutlari
olarak personel diizeyi, tesisler diizeyi ve materyal diizeyi olmak iizere ii¢
boyut tanimlamiglardir. Christian Groonross, hizmet kalite boyutlarini teknik
kalite ve islevsel kalite olmak iizere ikiye ayirmistir. Jorno Lehtinen, hizmet
kalitesini siire¢ ve ¢ikt1 kalitesi olarak ele alirken, Lehtinen ve Lehtinen ise,
hizmet kalitesini, fiziksel kalite, sirket kalitesi ve etkilesimci kalite olarak
tanilamistir. Literatiirde en yaygin kullanima sahip hizmet kalite boyutlari
Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1985), tarafindan tanimlanmis 10 hizmet
kalite boyutudur. Bunlar; giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulagilabilirlik,
nezaket iletisim, itibar, miisteriyi bilmek ve anlamak, giivenlik ve fiziksel
varliklar seklindedir (Parasuraman vd., 1985: 69). Howard (1999) 6zellikle
“saglik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolay1 miisteri hizmetlerinde de
bir degisim yasandig1’” iddiasim1 inceledigi arastirmasinda, hastane
yoneticilerinin miisteri bagliligini ve memnuniyetini arttirabilmek igin
miisteri hizmet plani uygulanabilecegini belirlemistir (Howard, 1999: 325).

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir
fonksiyonudur. Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan Once bazi
beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime
dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladigi kalite ile
bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar vermektedir (Berry vd., 1985: 44). Hasta tatmini, hasta
uyumu ve sonu¢ lizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde
getirmektedir (Simpson vd., 1991: 385).
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Hastalarm, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort
temel olgu vardir (Engiz, 1997: 61-87):

J Hastanin tibbi gereksinimleri,

J Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,
. Sosyo-kiiltiirel konumlari ve psikolojik durumlari,
J Zihinlerindeki kalite tanimu.

Kalite, saglik sektoriinde farklt paydaslar igin farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi sisteme entegre etmenin en Onemli araci ise, farkli
paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikgilerin,
hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali
ve hesap verebilir (accountable) niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir
(McGlynn, 1997: 7).

Saglik isletmelerinde kalite c¢alismalari, hizmetin karakteristik
ozellikleri nedeni ile hizmet sektoriinde yer alan diger isletmelere gore daha
farkli yaklasimlar igerisinde siirdiiriilmektedir. Saglik isletmelerinin
karakteristik 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Kiymir, 1995: 15).

. Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi ozellikleri
gostermektedir. Belli bir zaman ig¢in hastaneye ydnelen ya da
yonelecek olan talep ¢ogu zaman dogru tahmin edilememektedir.

o Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum
saglayamamaktadir.

J Hizmetin {iretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda
tilketilmektedir.

. Saglik isletmelerinde asir1 is boliimii ve uzmanlagma,
nitelikli personel artis1 ile beraber isgiicli maliyetlerindeki artis1 da
getirmektedir.

J Her hastaya uygulanan saglik hizmetinin degisiklik
gostermesi  hizmetin tanimlanmasini  olanaksizlastirmakta ve
ciktilarin standart olmasini engellemektedir.

Saglik sektoriinde kalite ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri Smith ve
Houston’un 1983 yilindaki ¢aligmasidir. Bu c¢alismada hastane hizmet
faktorlerini alt1 grupta toplamuslardir. Bunlar, yatis islemleri, taburcu
islemleri, hemsire ilgisi, yemek servisi, odanm temizligi ve teknik
hizmetlerdir. Bu faktorler yatan hastalar i¢in belirlenmis ve miisteri
memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir. Bir baska caligmada ise, saglik
sektoriinde miisteriler (hastalar) hastane ¢alisanlar ile arkadaslik seviyesinde
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yakin ilgi beklemektedirler. Bu sayede miisterinin memnuniyetinin arttigi
belirtilmigtir (Butler vd., 1996: 8-20). Bagka bir ifadeyle, hastane
calisanlarinin yakin ilgisi hastanin kalite algilamasimi etkilemektedir.
Carman 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi bir ¢aligmada,
hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemistir. Bunlar, teknik
hizmetler ve kat hizmetleridir. Teknik hizmetler hemsire ve doktor hizmetini
kapsamaktadir. Kat hizmetleri ise yonetimsel degerlendirilmis olup; yemek
servisi, giriltii, oda sicakligi, temizlik ve hastanenin park alani gibi
faktorleri kapsamaktadir (Carman ve James, 2000: 356).

Hasta memnuniyeti, pazarlama anlayisint benimseyen saglik
kuruluslarinin temel unsurlarindan biridir (John, 1992: 56). Ciinkii, anlayigin
geregi miisteri tatmini yoluyla karliliga ulagsmadir. Belki de bu kavrami en
iyi aciklayan tanim sudur: Miisteri tatmini, “hizmeti tecriibe ettikten sonra
tiikketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan
satin alma sonrast bir olaydir” (Bearden and Tell, 1983: 27).

Saglik hizmetleri pazarlanmasinda hasta tercihlerini 6nceden tahmin
etme hastaneler i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu dogrultuda bir¢ok
hizmet sunumu ile ilgili kalite boyutlar1 gelistirilmistir. Bu anlamda kat
hizmetlerinin 6neminin giderek artmaya basladigi gériilmiistiir (Steffen ve
Nystrom, 1996: 38).

Saglik hizmet kalite boyutlar1 ve bu konu {izerine arastirma yapan
aragtirmacilar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: 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
Smallwood (1990) ngam, . Doktorup dl$ “g(?r'uniisii, destek
hizmetleri, [sletmenin goriiniisi

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

Tomes and Ng (1995) Ingiltere Empati, Maliyet, Hastay1 Anlama, Saygiya
Dayal

fliskiler, Dini Thtiyaclar, Yemek Servisi,Doktor
Cevresi, Itibar
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Andaleeb (1998) ABD fletisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis

Gross ve Nirel (1998) irlanda Ulagabilirlik, Yapi, Hastane Atmosferi
Camileri Ve Malta Profesyonel ve teknik Hizmet, Fiyat Cevre,
O"Callaghan (1998) g;?\iflsbi?hrhk, Hasta Rahathigi, Yiyecek

Kisisel Hizmet

Ovretveit (2000) Isvec Miisteri  Kalitesi, Profesyonel  Kalite,
Yonetim Kalitesi
Carman (2000) ABD Teknik (hemsire hizmeti, doktor hizmeti

gibi), Konaklama (yemek servisi, oda
sicakligr temizlik, park, giiriiltii, 6zel)

Walters ve  Jomes Y.Zelanda Giivenlik, Performans, Ekonomi,

(2001) Giivenilirlik, Estetik, Rahatlik

Hasin (2001) Tayland Iletisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik,
Temizlik

Kaynak: Che ROSE Raduan, Jegak ULI, Mohani ABDUL and Kim Looi
NG, “Hospital Service Quality: A Managerial Challenge” International Journal of
Health Care Quality Assurance, v.17, n.3, , 2004, pp.148.

I11- Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Afyon Kocatepe Universitesi hastanesinde
yatarak tedavi goren hastalarin; kat hizmetleri dikkate alinarak hastanenin
sundugu saglik hizmetlerinden ne derece memnun olduklari tespit edilmeye
calisilmigtir. Hastanede yatan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca
aldiklar1 kat hizmetlerinin (beslenme, barinma, gilivenlik vb.) tedavi ve
bakim hizmetlerindeki memnuniyetlerini nasil etkiledigi amag¢lanmaktadir.

IV- Arastirmanin Yontemi

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinde yatarak
tedavi goren hastalarda rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak yiiz yiize
yapilmistir. Yogun bakim ve ameliyathane hastalar1 hari¢ tiim yatakli servis
hizmeti alan hastalara uygulanmistir. Calisma ve anket sorular1 hazirlanirken
(Carman ve James, 2000: 339-356) Amerika Birlesik Devletlerinde
hastanelerdeki kat hizmetleri ile ilgili faktorlere gore uyarlanmistir. Ankete
katilanlara besli likert tarzi sorular yoneltilmistir. Kat hizmetlerinden olan
barinma, beslenme ve giivenlik hizmetlerini kapsayan toplam 15 soruya
yonelik ti¢ faktor grubu olusturularak faktor analizi yapilmustir.

1- Faktor grubu fiziki kosullart

2- Faktor grubu beslenme kosullari
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3- Faktor grubu giivenlik hizmetleri olarak gruplandirilmistir. Ayrica
hastalarin  tedavi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
Olciilmesine yonelik olarak ta 16 soru yoneltilmis alinan cevaplar genel
istatistiksel analize tabi tutulmak suretiyle frekans ve aritmetik ortalamalar
hesaplanmustir.

V- Bulgular
Tablo 2: Demografik Ozellikler
YAS Frekans % OGRENIM Frekans %
DUZEY1
18-30 70 23,1 OKURYAZAR DEGIL 16 5,3
31-40 50 16,4 OKUR YAZAR 11 36
41-50 83 27,3 ILKOKUL 9 30,9
51- 101 33,2 ORTAOKUL 52 17,1
MESLEK | Frekans % LISE 70 23,0
ISCI 101 6,3 Y.OKUL 30 9,9
MEMUR 118 14,8 UNIVERSITE 29 9,5
EMEKLI 48 9,2 LISANSUSTU 2 0,7
SERBEST 37 12,8 | CINSIYET Frekans %
MESLEK
KADIN 185 60,9
ERKEK 119 39,1
TOPLAM 304 TOPLAM 304

Anket caligmasina katilan 304 katilimcinin yasa gore dagilimda
agirlikli olarak 51 yas iizerinde hastalardan olustugu (%33,2), meslege gore
ev hanimlarimin daha fazla katildig1 (%42,1) 6grenim diizeyine gore ilkokul
mezunlarinin baskin oldugu (%30.9) ve kadmn hastalarin daha fazla oldugu
(%60,9) goriilmektedir. Buradan hareketle hastanenin asil miisterilerinin orta
yas lizeri, ilkogretim egitim diizeyinde hastalar ve ev hanimlarmin oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 3: Tedavi Bakim Hizmetleri Memnuniyet Sonuglari

165

SORULAR St. Art. %
Ort.
sap r Agrlik
1. Hastaneye geldigimde idari personelin ilgi | ,88 3,2 ,69
ve nezaketinden memnunum.
2. Hasta Kabul ve sevk islemlerini rahat ve ,86 34 ,70
hizli bir sekilde gergeklestirebildim.
3. Muayene eden hekimin ilgi ve ,05 4,0 75
nezaketinden memnunum.
4. Muayene eden hekim yeterli bilgi ve ,15 4,2 ,76
tecriibeye sahiptir.
5. Hastanede kaldigim siirece hemsirelerin 25 4,3 78
ilgi ve nezaketinden memnunum.
6. Hemsireler yeterli bilgi ve tecriibeye ,05 41 76
sahiptir.
7. Yatis ve taburcu islemleri hizli bir sekilde 25 3,8 12
gerceklestirildi.
8. Yatis 6ncesi tedavim hakkinda 55 46 ,81
bilgilendirildim.
9. Taburculuk sonrasi yapmam gerekenler 25 4,3 79
hakkinda bilgilendirildim.
10. Hastanede ¢alisanlar yaka kartlarimi 1,15 2,9 ,59
takiyordu.
11. Hastanede kaldigim siire igersinde 75 48 ,90
mahremiyetime saygi gosterildi
12. Yakinlarim istenildiginde hekimler 55 46 81
tarafindan bilgilendirildi.
13. Ziyaret kurallarindan memnunum 35 3,7 72
14.  Ihtiyag¢ duydugumda hekim ve hemsirelere | ,35 4,4 78
ulagabildim.
15. Genel Olarak aldigim tedaviden memnun .55 46 82
kaldim
16. Ihtiya¢ duydugumda hastaneyi tekrar tercih | ,15 3,9 76

ederim.

Tablo 3 incelendiginde genel olarak hastalarin tedavi ve bakim
hizmetlerinden memnun olduklar1 sOylenebilir. Hastalara yoneltilen 16
sorunun aritmetik ortalamasi 4,05 olarak bulunmustur. Aritmetik ortalama
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5’1i analiz sonuglaria ydnelik olup, 3 (kararsizim) den biiyiik olanlar ankete
katilanlarm katiliyorum yoéniindeki tepkilerini ortaya koymaktadir. % agirlik
ise ankete katilanlarin ilgili sorulara verdikleri cevaplarin katiliyorum ve
tamamen katiliyorum (4+5) yoniinde olumlu cevaplarin toplamimin yiizdesel
ifadesidir. Hastalarin hekim ve hemsireler ile ilgili bilgilendirme ve nezaket
kurallarina uyma hakkinda memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu konularin basinda ise,
hasta kabul islemleri sirasinda idari personelin yeterinde ilgili ve nazik
davranmadiklar gelmektedir. Hastanede yakin bir zamanda getirilmis olan
ziyaret kurallart konusunda hastalarin tam olarak memnun edilemedigi
gbzlenmistir. Mahremiyete saygi gosterilmesi hakkinda memnuniyet diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4: Kat Hizmetlerinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Faktorler Faktor Oz Varyans o
Yiikii .
deger %
Odada rahatsiz edici giiriiltii yoktur. ,76
1.Faktor Yatak, carsaf ve tuvaletler temizdir. 74
Fiziki

Kosullar Oda 1siklandirma ve havalandirmast | ,79
yeterlidir. 16,44 3756 79
Oda biiytikligii yeterli diizeydedir. 81
Hastanenin Genel Temizligi iyidir. 71
Her an dus alama imkani bulunmaktadir. 74
Hastane yemekleri lezzetlidir. 73

2. Faktor Hastane yemekleri yeterli miktardadur. ,70

Beslenme —

Hizmetleri Yemek servisi  yapanlar  nezaket | ,69
kurallarina uymaktadir. 3,92 2254 81
Yemek servisleri zamaninda | ,68
yapilmaktadir.
Yemekler uygun sicaklik ve | ,70
¢esitliliktedir.
Hastanede giivenlik 6nlemleri yeterlidir. ,64

3. Faktor Istedigim zaman giivenlik personeline | ,61

Giivenlik erisilebilir durumdadir.

Hizmetleri 321 12,82 7
Hastanede Yangin ve afet Onlemleri | ,53
yeterlidir.
Hastane caliganlari bana giiven veriyor. ,50

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere hastanelerde kat hizmetleri 3
faktor olarak incelenmistir. Bunlar; fiziki kosullar, beslenme ve giivenlik




Sosyal Bilimler Dergisi 167

hizmetleri olarak gruplandirilmigtir. Hastanelerde kat hizmetlerinin hasta
memnuniyeti {izerindeki faktor yiikleri hesaplanmistir. Bu amagla yapilan
faktor analizi sonucunda alfa giivenilirlik katsayisi giivenilirligin genel kabul
sinir1 olan 0,70’den biiyiik bulunmustur (alfa= 0,79). Her ii¢ faktor icin elde
edilen 6zdegerler de birden biiyiik olup toplam varyansi agiklama orami
72,92dir. Tim bu sonuclar dikkate alindiginda analizin giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Birinci faktor olan fiziki kosullar faktorii alti soru yoneltilmis olup
sorularin toplam varyansi agiklama orani 37,56 6zdegeri ise; 16,44 tiir. Ikinci
faktor olan beslenme hizmetleri ile ilgili olarak bes soru yoneltilmis olup bu
faktoriin toplam varyansi agiklama orani 22,54 ve 6zdegeri de 3,92°dir. Son
faktor olan giivenlik hizmetleri ile ilgili 4 sorunun toplam varyansi agiklama
orani 12,82 6zdegeri ise 3,21 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore hasta
memnuniyeti iizerine kat hizmetleri grubundan en fazla agirliga sahip olarak
fizik kosullarin oldugu bulunmustur.

VI- Genel Degerlendirme ve Sonuc

Glinlimiizde hasta memnuniyetinin o6l¢limii, sadece hastalarin
sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarinmi belirlemek amaciyla degil,
aynt  zamanda  saglilk  kuruluglarinin  kendi  performanslarinin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Saglik ve saglik hizmeti
sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda
ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin
diizeyi, tilkelerin sosyo-ekonomik ac¢idan gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani,
tedarik siiregleri ve paydaslart ile ayri ayri analiz edilmesi gereken cok
boyutlu ve kapsamli siireglerden olugmaktadir. Bu bakimindan, saglik
kurumlarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin artirilmast ve bu siireglerin
biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde
de personel 6nemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerinde personel; doktor,
hemsire, hasta kayit personeli, sekreter ve saglik teknisyenlerinden
olusmaktadir. Hizmetin Kkalitesi ve memnuniyet seviyesi hastane
calisanlarinin  goriinlim ve davranislarindan etkilenmektedir. Hastane
personelinin (doktor, hemsire, idari ¢alisanlarin vs.) kilik kiyafetleri, ilgi ve
alakasi, hosgoriili olmasi gelen hastalarin memnuniyet seviyesini
artiracaktir.

Hastaneler acisindan fiziksel ortam (mekén) hastanin saglk
hizmetlerinden memnun kalmasinda énemli bir faktordiir. Bu nedenle saglik
hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam i¢inde temizlik basta olmak iizere
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bekleme salonlarinin hastalar i¢in beklemeye elverisli bir ortamda olmasi
gerekmektedir.

Hastalarin memnuniyet derecesi hastanelerin beklenen hizmeti
gerektigi gibi vermesine ve hizina baglhidir. Verilen hizmetlerin kalitesiz
olmasi, hizmet veren saglik kurulusu ile dogrudan hizmeti alan hastay1 ve
onun saghgmi olumsuz etkileyebilir. Sunulan hizmetten memnun kalmayan
bir hasta da yeniden ayni hastaneyi tercih etmeyebilir.

Caligmada yatan hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinden genel
olarak memnuniyet bildirdikleri, gerek personelin hastaya yaklasimi gerekse
resmi prosediir konusunda gereken kolayliklarin saptandigi goézlenmistir.
Yatan hastalar i¢in son derece Onemli olan kat hizmetleri memnuniyeti
calismada, fiziki kosullar, beslenme hizmetleri ve glivenlik hizmetleri olarak
faktor gruplarma ayrilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda
fiziki kosullarda duyulan memnuniyet derecesinin, beslenme ve giivenlik
hizmetlerinden yiiksek ¢ikmasi, hastanede bu alanda gereken titizligin
gosterildigini ortaya koymustur.

Arastirmada hastalarin hekim ve hemsireler ile ilgili bilgilendirme
ve nezaket kurallarina uyma hakkinda memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin diigiikk oldugu konularin
basinda personelin yaka kartlarini takmadiklar1 ayrica hasta kabul islemleri
sirasinda idari personelin yeterince ilgili ve nazik davranmadiklari
gelmektedir. Hastanede yakin bir zamanda getirilmis olan ziyaret kurallar
konusunda hastalarin tam olarak memnun edilemedigi gozlenmistir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi hakkinda memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Genel olarak memnuniyet oranlarinin yiiksek olmasi galigma
yapilan hastanede kat hizmetlerinin iyi bir sekilde sunuldugunu
gostermektedir.

Hasta memnuniyeti iizerinde kat hizmetleri grubunda en fazla
agirliga sahip olarak fiziki hizmetlerinin oldugu bulunmustur.
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