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SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI MEMNUNIYET
OLCUMU: SIMETRIK VE ASIMETRIK ETKi ANALIZi

Coskun OZKAN®,  Selim ZAIM™,  Ali TURKYILMAZ"™

OZET

Isletmelerin uzun siireli basarih olmalari, miisterilerini ve onlarin degisen istekelrini iyi taniyip tatmin
edebilme kabiliyetleriyle yakindan ilgilidir. Saglik sektorii hizla gelismekte olan bir hizmet sektorii olup,
kalite yoOnetimi ve miisteri memnuniyeti kavramlart ve uygulamalari bu sektérde de cok ©Onem
arzetmektedir. Her ne kadar tiim hastahaneler benzer hizmetleri sunuyor olsalar da her hastahanenin
sundugu hizmetlerdeki kalite ve sagladigi memnuniyet seviyesi farklilik gostermektedir. Bu ¢alismanin
amaci tedavi gormek amaciyla hastahaneye gelen hastalar i¢in hangi kalite karakteristiklerinin daha
onemli oldugunun belirlenmesi ve bu karakteristliklerin memnuniyet iizerindeki simetrik ve asimetrik
etkilerinin incelenmesidir. Calismada elde edilen sonuglar saglik sektoriindeki kalite yonetimi ve miisteri
memnuniyeti uygulamalari i¢in ¢ok 6nemli bilgiler bermektedir.
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CUSTOMER SATISFACTION MEASUREMENT IN HEALTH-CARE SECTOR:
SYMMETRIC AND ASYMMETRIC IMPACT ANALYSIS

ABSTRACT

Number of studies have shown that the long-term success of a firm is closely related to its ability to adapt
to customer needs and changing preferences. In recent years, one of the fastest growing industries in the
service sector is the healthcare industry. Although all hospitals provide similar type of services, service
quality and customer satisfaction levels vary significantly among hospitals. The purpose of this study is to
determine the important quality characteristics for achieving higher customer satisfaction level. We
analyzed the symmetric and asymmetric effects of those characteristics on the patient satisfaction. The
findings of this study can be a valuable guide for the managers of hospitals formulating competitive
quality strategies.
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1. GIRiS

Giiniimiiziin artan rek@bet kosullarinda kurumlar varolabilmek i¢in miisterinin
sesine kulak vermek ve miisteri tatminini 6n plana almak durumundadirlar.
Giiniimiizde miisteri tatmini daha iyi bir isletme performans: saglamak ve miisteriye
daha fazla deger yaratmak acgisindan en Onemli kriterlerden birisi olarak kabul
edilmektedir (Scneider ve Bowen, 1999), (Raju vd, 1995).

Deger yaratmak veya miisteri degeri kavrami, kullanilan hizmet veya iriinde
miisterinin  istedigi  niteliklerin  miigteri  tarafindan  algilanmast  olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle iiriin ve hizmetlerin miisteriye sagladigi degerler
yalnizca varolan karakteristiklerden olugmayip o iiriin veya hizmetlerin kullanimlar1
sonucunda olusan degerleri de kapsamaktadir (Scneider ve Bowen, 1999). Ornek
olarak ABS otomobil frenleri goz Oniine alinacak olursa, burada 6nemli olan
yalnizca frenlerin imalatindan olusan karakteristikler degildir. Ayn1 zamanda bu tip
freni kullanmanin saglayacagi emniyetli durus yetenegi ile kaza oranlarinin
azaltilmast bu iirliniin kullanimi sonucunda miisteriye sunulan ¢ok Onemli bir
degerdir (Peter, 1997).

Miisteri degeri yiiksek ise miisteri tatmini de buna baglh olarak artmaktadir. Bir {iriin
veya hizmetin kullanimi sonucunda arzu edilen sonu¢ elde edilmis ise burada
miisteriye verilen deger pozitif demektir ve bu durumda miigteri tatmini yiiksek
olacaktir. Bu nedenle miisteriye verilen degeri artirmak ic¢in miisteri tatmini
Olctilmelidir (Stahl vd, 1999), (Kristensen vd, 1999).

Miisteri tatmini bir iirlin veya hizmetin satin alinmasi esnasindaki beklentiler ve
kullanim1 sonucu elde edilen deneyimin bir ¢iktisi olarak kabul edilebilir. Burada
amag olabildigi kadar misterinin beklentilerinin kargilanmasi hatta beklentilerinin
disindaki degerlerin kendisine sunulmasinin saglanmasidir (Mittal ve Kumar, 1999).

Bu calismanin amaci saglik sektoriinde hastahaneye tedavi olmak iizere gelen
hastalar icin hangi kalite karakteristiklerinin daha 6nemli oldugunun belirlenmesi ve
bu kriterler g6z 6niine alinarak miisteri memnuniyetinin dl¢iilmesidir.

Miisteri tatmin seviyesinin dl¢iimii esnasinda iki varsayim kullanmilmistir (Mittal ve
William, 1998), (Mittal ve Baldasare, 1996). Birinci varsayim pozitif ve negatif
degerli kalite niteliklerinin topyekiin miisteri tatmini lizerindeki etkisinin simetrik
oldugu varsayimina dayanmaktadir.

Ikinci varsayima gore pozitif ve negatif degerli kalite niteliklerinin topyekiin miisteri
tatmini iizerindeki etkisinin asimetrik oldugu kabul edilmektedir. Bu durumda
negatif bir nitelik performansinin tiim hastahane performans: tizerindeki etkisinin
pozitif bir nitelik performansina gore ¢ok daha fazla etkili oldugu varsayilmaktadir.

Bu calismanin gergeklestirilmesi i¢in bir anket formu diizenlenmistir. Anket formu
iki 6nemli soru gurubunu icermektedir. Bunlardan ilki niteliklerin onem derecesini
gostermektedir. Digeri ise niteliklerin performansini ortaya koymaktadir. Birinci
kistmda anketi dolduran hastalardan daha once belirlenmis olan hastahane ile ilgili
niteliklerin likert dlgegine gore degerlendirilmesi istenmistir. Burada 1 ¢cok 6nemli 5
ise hi¢ onemli degil seklinde Olceklendirilmistir. Anketin ikinci kisminda ise ayni
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sekilde bir oOlceklendirme kullanilarak birinci kisimda ©nem derecesine gore
siralanan niteliklerle ilgili olarak hastalarin tedavi gordiikleri hastahanenin
performansimi degerlendirilmesi istenmistir.

2. FARK ANALIiZi

Bir iirtin veya hizmetin niteliklerinin goreceli olarak Oneminin belirlenmesini
saglayan fark analizi miisterinin beklentileri ile temin ettikleri arasindaki farki ortaya
koyan bir yontemdir. Fark her bir nitelik i¢in ayr1 ayri hesaplanmis olmalidir. En
biiyiik farkin oldugu nitelik, tizerinde 6nemle durulmasi gereken niteligi isaret eder
(Kahneman ve Tversky, 1979)

Birinci varsayima gore, negatif ve pozitif nitelik performanslar1 topyekiin tatmin
izerinde esit bir dneme sahiptirler. Bu nedenle burada her bir nitelik birbirleriyle
esit olarak diigiiniilmiigtiir.

Fark analizi yonteminde asagidaki sorular arastirilmis ve irdelenmistir.

e Bir hastahane ile ilgili olarak 6nemli olarak algilanan niteliklerin neler
oldugunun saptanmasi.

e Veri yogunlastirilmasi teknigi (Data reduction techniques) kullanilarak
onemli olan niteliklerin siniflandirilmasi.

e Bu niteliklerle ilgili olarak onem derecesi ile tatmin derecesi arasindaki
farklarin belirlenmesi ve yorumlanmasi.

2.1. Onemli Niteliklerin Saptanmasi

Calismanin ilk ve en onemli adimi bir hastahane ile ilgili olarak miisterinin
beklentilerinin ne istediginin saptanmasidir. Bu asamada miisterinin istekleri,
talepleri, sikayetleri ve beklentileri gbz Oniine alinmaktadir. Bu niteliklerin tespiti
esnasinda bir ¢cok yontemden yararlamilmistir: miisteri panelleri, anket formu, yiiz
ylize goriigmeler, miisteri sikayetleri, gozlemler, miisteriyle karsilikli diyalog
halinde bulunan calisanlardan alinan bilgiler.

Bu bilgilerin yardimiyla elde edilen miisteri talepleri asagida goriilmektedir.
1. Hekimlerin tedavi yontemleri

2. Hekimlerin genel davranisi

3. Hemgirelerin genel davranist

4. Hemsirelerin ¢agriya cevap verme siiresi

5. Hemsgirelerin doktorunuzun 6ngordiigii tedaviyi tam olarak uygulamasi
6. Servis personelinin genel davranist

7. Personelin yeterli sayida olmasi

8. Doktora ihtiya¢ aninda ulagabilmek

9. Hastalikla ile ilgili olarak yeterli aciklama yapilmasi

10. Uygulanan tedavi ile ilgili olarak yeterli agiklamanin yapilmasi
11. Personelin arandiginda bulanabilmesi

12. Ziyaret saatlerinin uygun olmasi

13. Hastahanenin sessizligi
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14. Hastahane temizligi
15. Yemek kalitesi

2.2. Aciklayia Faktor Analizi (Explanatory Factor Analysis)

Veri yogunlastirict tekniklerden biri olan faktdr analizi kullanilarak 15 olarak
belirlenen hastahane ile ilgili nitelikler siniflandirilarak belirli faktorler altinda
toplanmigtir. Burada faktor analizi sonucu, hastahane ile iligkili olarak belirlenen
onbes nitelik dort faktdor altinda toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansin
%54.277 ‘sini aciklamaktadir. Faktor analizi sonucunda daha once 15 olarak
belirlenen nitelikler ile faktorler arasindaki iliski gozoniine alinarak nitelik sayis1 10
olarak belirlenmistir. Diger 5 nitelik ise faktorlerle olan iligkilerinin yeterli derecede
olmamas: nedeniyle dikkate alinmamustir. Faktor analizi sonuglari Tablo 1°de
goriilmektedir.

Tablo 1. Faktor Analizi

Nitelikler Faktor

NI1. Doktora ihtiya¢ aninda
ulagabilmek

N2. Hastalikla ilgili olarak yeterli
aciklamanin yapilmasi

0.982
0.981
N3. Personele ihtiya¢ aninda ulagabilmek 0.701

N4. Ziyaret saatlerinin uygunlugu 0.661

NS5. Hemsirelerin ¢agriya zamaninda
cevap vermesi

0.566

N6. Doktorlarin tedavisinin uygunlugu 0.775

N7. Uygulanan tedavi ile ilgili yeterli

0.647
aciklamanin yapilmasi

N8. Hemsirelerin genel davranisi 0.655
NO. Yeterli sayida personelin olmasi 0.554

N10. Hastahanenin temizligi 0.532

2.3. Onem Derecesi ile Performans Derecesi Arasindaki Farkin Tespiti

Bu asamada yukarda aciklayici faktor analizi sonucu elde edilen 10 nitelik ile ilgili
olarak hastahanede bulunan hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu
saptanan 6nem dereceleri ile performans dereceleri arasindaki farklar
belirlenmektedir. Sekil 1°de her bir niteligin 6nem derecesi ile performans derecesi
arasindaki fark goriilmektedir.
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Sekil 1’de goriildiigii gibi eger onem-performans degeri pozitif ise bu deger miisteri
beklentisinin miisteri tatmin derecesinden daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Diger bir ifade ile bu niteligin performanst miisterinin istedigi ol¢iilerin altinda
demektir. Bu uygulamada N10 (hastahanenin temizligi) niteligi en biiyiikk pozitif
farka sahiptir ve farkin degeri 1,01 olarak belirlenmistir. Daha sonra ise N1 (Doktora
ihtiya¢ aninda ulasabilmek) gelmektedir ve farkin degeri 0,96 dir. Bu iki nitelikten
sonra gelen {ii¢ niteligin “Hemsirelerin ¢agriya zamaninda cevap vermesi” ,
“Doktorlarin tedavisinin uygunlugu” ve “Hastalikla ilgili yeterli agiklamanin
yapilmast” farklarinin degerleri ise sirasiyla 0.82, 0.77 ve 0.70 olarak belirlenmistir.
Biitiin bu nitelikler gelistirilmesi gereken nitelikler olarak dikkate alinmalidir.

15
0.96 1,01
11 2 0,82
07 0,77
[72] 0’5,
& 0,24
E 0,08
E 0,03 ;
s A N 0 I e L
& N1 N2 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10
E -0,19
c -0,5 1
O
_1 i
-0,98
15
Nitelikler (N)

Sekil 1. Niteliklerin Onem Ve Performanslar1 Arasindaki Farklar

Onem ve performans arasindaki farkin negatif oldugu durum ise niteligin
performansinin miisterinin beklentisinden ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu durumda o nitelik icin sarfedilen kaynagin baska yerlere kaydirilmasinin daha
faydali olacag goriilmektedir. Bu uygulamada ise yeterli sayida personelin olmast
deger olarak —0.98 olarak hesaplanmustir. Bu bize hastahanede gereginden cok fazla
personelin istihdam edildigini gostermektedir.

3. DOGRUSAL REGRESYON ANALIZi

Dogrusal regresyon analizine gore pozitif ve negatif degerli kalite niteliklerinin
topyekiin miisteri tatmini tizerindeki etkisinin asimetrik oldugu kabul edilmektedir.
Bu durumda negatif bir nitelik performansinin tiim hastahane performansi
iizerindeki etkisinin pozitif bir nitelik performansina goére ¢ok daha fazla etkili
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oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle bu varsayimda amag¢ negatif etkiye sahip
niteliklerin saptanmasi ve bu niteliklerin azaltilmasinin saglanmasidir.

Calismanin bu boliimiinde her bir niteligin ayr1 ayr1 performansinin miisterinin tim
hastahane ile ilgili tatmin derecesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla bir etki
(impact) analizi yapilmistir. Etki analizinin formiilii asagida verilmektedir.

Etki = [Onem] x [performans]

Etki = [(faktor yiiklemesi) x (regresyon katsayist)] x [tatmin kategorisi icindeki %]
Etki formiiliinde goriilen faktor yiiklemesi faktor analizi sonucunda elde edilen iliski
degerleri olup Tablo 1’de verilmektedir. Miisterilerin tatmin olma ve tatmin olmama

yiizdeleri ise Tablo 2’de gosterilmektedir. Regresyon katsayilari ise kukla degisken
(dummy variables) kullanilarak hesaplanmistir.

Dogrusal regresyonun bagimli degiskenini “Topyekiin performans” olusturmaktadir.
Topyekiin performans derecesi diger niteliklerde kullanildig: gibi 1 ile 5 arasindaki
bir 6l¢eklendirme yardimiyla belirlenmistir. Burada 1 ile tamamen tatmin olma ve 5
ile tamamen tatmin olmama durumlar1 ifade edilmistir. Dogrusal regresyonun
bagimsiz degiskenleri ise her bir niteligin goz oniine alinmasi ile olusturulan kukla
degiskenler yardimiyla olusturulmustur.

Asagidaki formiilde kukla degiskenler kullanilarak olusturulan dogrusal regresyon
formiilt goriilmektedir.

Topyekiin performans = sabit deger + regresyon katsayisil x (tam olarak
beklentilerin karsilandig: tatmin seviyesi) + regresyon katsayisi2 x (beklentilerden
daha fazlasimin gerceklestirildigi andaki tatmin derecesi) + regresyon katsayisi3 x

(beklentilerin karsilanamadigr andaki tatmin derecesi).
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Tablo 2. Miisteri Tatmin Olciimii

. Tatmin
Tatmin olan 1
Nitelikler miisteri yiizdesi | omayan
% miisteri yiizdesi
%
NI1. Doktora ihtiya¢ aninda 0.69 0.164
ulagabilmek
N2. Hastalikla ilgili olarak yeterli 0.782 0.108
aciklamanin yapilmasi
N3. Personele ihtiya¢ aninda ulagabilmek 0.663 0.196
N4. Ziyaret saatlerinin uygunlugu 0.691 0.169
N5. Hemsirelerin ¢agriya zamaninda 0.709 0.128
cevap vermesi
N6. Doktorlarin tedavisinin uygunlugu 0.773 0.114
N7. Uygulanan tedavi ile ilgili yeterli 0.766 0.114
aciklamanin yapilmasi
N8. Hemsirelerin genel davranisi 0.762 0.124
NO. Yeterli sayida personelin olmasi 0.489 0.318
N10. Hastahanenin temizligi 0.505 0.245

Yukarda ifade edilen formiil yardimiyla kukla degiskenlerin tiim regresyon
katsayillar1 Tablo 3’de goriildiigii gibi hesaplanmistir. Burada tam olarak
beklentilerin kargilandigi tatmin seviyesi ile orta derecedeki tatmin diizeyi ifade
edilmektedir ve bu kullanilan likert 6lgeginde 3 ile gosterilmistir. Beklentilerden
daha fazlasinin gerceklestirilmesi ile 1 ve 2 ile gosterilen ‘“tamamen tatmin olma”
ve “tatmin olma” Olcekleri kullanilmaktadir. Beklentilerin karsilanamadigi andaki
durumda ise 4 ve 5 Olgegi ile gosterilen “tatmin olmama” ve “tamamen tatmin
olmama” durumlar1 ifade edilmektedir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi her bir niteligin dogrusal regresyon analizi sonucu
bulunan katsayilarinda miisteri tatminini temsil eden kukla degiskenlerin katsayilar
bir tanesi disinda dikkate alinmayacak kadar Onemsiz olarak tespit edilmistir.
Buradan da goriildiigii gibi negatif etkiye sahip bir niteligin topyekiin performans
izerindeki etkisi pozitif degerli bir nitelige gore cok daha fazla olmaktadir. Ancak
bu durumun net olarak goriilebilmesi icin yukarida ifade edilen etki formiiliiniin
uygulanmasi gerekmektedir. Tablo 4’ de her bir niteligin pozitif ve negatif etki
degerleri goriilmektedir.
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Tablo 3. Regresyon Katsayilarimin Tablosu

- Negatif Pozitif
Nitelikler katsayilar Katsayilar
NI1. Doktora ihtiya¢ aninda 0.186 -
ulagabilmek
N2. Hastalikla ilgili olarak yeterli 0.242 0.193
aciklamanin yapilmasi
N3. Personele ihtiya¢ aninda ulagabilmek 0.174 -
N4. Ziyaret saatlerinin uygunlugu 0.297 -
N5. Hemsirelerin ¢agriya zamaninda 0.241 -
cevap vermesi
N6. Doktorlarin tedavisinin uygunlugu 0.242 -
N7. Uygulanan tedavi ile ilgili yeterli 0.474 -
aciklamanin yapilmasi
N8. Hemsirelerin genel davranisi 0.464 -
NO. Yeterli sayida personelin olmasi 0.173 -
N10. Hastahanenin temizligi 0.854 -

Ornek olarak “hastahane temizligi” ele alinirsa; etki degerlerinin hesaplanmasi su
sekilde ifade edilebilir. Hastahanenin temizligi konusunda yapilan degerlendirmeler
sonucunda calismaya katilan miisterilerin %50 oraninda memnun oldugu ve %25
oraninda ise hi¢ memnun olmadig1 gozlenmektedir. Buradan anlagildigi gibi genel
olarak miigteri tatmininin miisteri tatminsizligine goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nitelikle ilgili olarak negatif etkinin degeri hesaplanirken faktor
analizi sonucu elde edilen yiikleme degeri olan 0.532 ile dogrusal regresyon analizi
ile elde edilen katsaymnin (0.854) ¢arpimui sonucu bu niteligin onem degeri 0.454
olarak hesaplanir. Bu deger tatmin olmayan miisteri ytizdesi (0.245) ile ¢arpildigt
zaman ise 0.111 olarak tatminsizligin etki degeri belirlenmis olur. Bu nitelikle ilgili
olarak yaklagik %25 diizeyinde bir tatminsizlik orani oldugu halde bu niteligin
topyekiin hastahane tatmin derecesine %10 degerinde bir olumsuz etki yaptigi
goriilmektedir. Buna karsilik tiim miisterilerin %50 si hastahanenin temizliginden
memnun olmasina ragmen, topyekiin hastahane tatmin derecesine hi¢ bir olumlu
katkis1 goriilmemektedir. Bu nedenle dogrusal regresyon analizi yontemine gore ilk
olarak negatif etkiye sahip olan niteliklerin iyilestirilmesi yani bu negatif etkilerin
yok edilmesi gerekmektedir. Bu varsayimdan yola ¢ikilacaka olursa, en biiyiik
olumsuz etki hastahane temizliginde goriilmektedir. Daha sonra ise “Hemsirelerin
genel davranist”, “Uygulanan tedavi ile yeterli agiklamanin yapilmasi™ nitelikleri
izlemektedir.
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Tablo 4. Niteliklerin Pozitif Ve Negatif Etki Degerleri

o e Tatminsizligin Tatminin
Nitelikler Etkisi Etkisi
N1. Doktora ihtiya¢ aninda 0.030
ulasabilmek
N2. Hastalikla ilgili olarak yeterli 0.026 0.148
aciklamanin yapilmasi
N3. Personele ihtiya¢ aninda ulagabilmek 0.024
N4. Ziyaret saatlerinin uygunlugu 0.033
NS5. Hemgirelerin ¢agriya zamaninda 0.017
cevap vermesi
N6. Doktorlarin tedavisinin uygunlugu 0.021
N7. Uygulanan tedavi ile ilgili yeterli 0.035
aciklamanin yapilmasi
NS8. Hemsirelerin genel davranisi 0.038
NO. Yeterli sayida personelin olmast 0.030
N10. Hastahanenin temizligi 0.111

4. SONUC

Miisteri tatmini miisteri sadakatinin saglanmasi agisindan son derece Onemlidir.
Giiniimiizde miisteri tatmininin 6l¢iilmesinde kullanilan en yaygin yontemlerden bir
tanesi niteliklere gore performasin Olgiimiidiir. Bu yontemde topyekiin tatmin
derecesi niteliklere bagl bir fonksiyon olmaktadir (Sinclair ve Zairi, 1995).

Bu ¢alismada kapsaminda bir hastahanenin, performansini etkileyen niteliklere bagl
olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ¢alismada 10 temel nitelik onemli olarak
kabul edilerek incelemeye alinmistir. Bu 10 nitelik, faktor analizi sonucu dort temel
faktor altinda toplanmistir.

Dort temel faktorden olusan 10 niteligin ayr1 ayr1 performanslarinin topyekiin
hastahane performansi iizerindeki etkisi iki varsayim kullanilarak analiz edilmistir.
Niteliklerin performansi ile topyekiin performans arasindaki iliskinin dogrusal
olarak kabul edildigi birinci varsayima gore “hastahanenin temizligi” niteligi en cok
iizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken alan olarak saptanmistir. Bu nitelikle
ilgili olarak yapilan fark analizinde, miisterinin bu nitelige verdigi 6nem derecesiyle,
aym nitelikle ilgili olarak gozlemlenen performans degeri arasindaki fark en fazla
olarak hesaplanmistir. Bu durum hastahanenin miisterinin arzuladig1 6lciide temiz
olmadiginin  gostergesidir. Aymi varsayima gore “Doktora ihtiya¢ aninda
ulasabilmek” ikinci 6nemli nitelik olarak tespit edilmistir. Bu iki nitelikten sonra
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gelen ii¢ nitelik “Hemsirelerin cagriya zamaninda cevap vermesi” , “Doktorlarin
tedavisinin uygunlugu” ve “Hastaligimiz ile ilgili olarak yeterli aciklamanin
yapilmas1” seklinde belirlenmistir.

Birinci  varsayiminda, negatif  etkilerin  hastahanenin  biitiin  olarak
degerlendirilmesindeki olumsuz etkilerinin gézlenememesinden dolayr ikinci
varsayim ortaya atilmistir. Bu varsayim pozitif ve negatif nitelik performansinin tiim
hastahane performansi iizerindeki etkisinin simetrik olmadig: tezine dayanmaktadir.
Negatif bir etkinin ¢ok daha fazla olacagini kabul etmektedir. Bu nedenle bu
hipotezde amacg negatif etkiye sahip olan nitelikleri tespit ederek bu olumsuzluklari
ortadan kaldirmaktir. Etki analizi sonucu “Hastahane temizligi” en biiyiik negatif
etkiye sahip nitelik olarak hesaplanmistir. Daha sonra ise “Hemsirelerin genel
davranisi” ve “Uygulanan tedavi ile yeterli agiklamanin yapilmasi” nitelikleri
gelmektedir.

Bu iki analiz sonucunda ortak olan nokta “hastahane temizligi” olmaktadir. Her iki
analiz sonucu ilk olarak incelenmesi gereken alan olarak hastahane temizligi
gelmektedir. Ancak bundan sonraki niteliklerde farkliliklar géze carpmaktadir. Bu
asamada negatif bir etkinin yapacagi olumsuzluklar gbz Oniine alinacak olursa ilk
olarak negatif etkilerin yok edilmesi ve daha sonra fark analizi sonucu belirlenen
gelistirilmesi gereken alanlara 6nem verilmesi daha uygun bir strateji olarak
diistiniilmektedir.
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