H.U. iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 26, Say1 1, 2008, s. 165-186

HASTANE HiZMET KALITESI
VE BiR UYGULAMA

Mustafa GULMEZ’
Olgun KiTAPCI™

Oz

Gegen on yil siiresince hizmet kalitesinin, miisteri memnuniyeti ve isletme
performansi iizerindeki giiglii etkisi yoneticiler ve akademisyenler tarafindan
arastiritlmistir. Aragtirmacilar daha ¢ok hizmet kalitesi 6l¢giimil izerinde 6nemle
durmuslardir. Birgok arasgtirmaci SERVQUAL yontemini kullanarak hizmet
kalitesi Ol¢iimii iizerinde odaklanmistir. Bu makalenin hedefi, hastanede hizmet
kalitesi Ol¢limii icin SERVQUAL yonteminin kullanimi ve gelisimini
tanimlamak ve ayrica hizmet kalite boyutlarinin 6nemini vurgulamaktir. Buna
ilaveten Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet
kalitesi ile ilgili uygulama yapilacaktir.
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Abstract
Hospital Service Quality and an Application

During the past decade, the impact of service quality on customer satisfaction
and business performance has been searched by managers and academicians.
Researchers have interested on service quality management importantly. Most
researchers have focused on measuring service quality by using the
SERVQUAL instrument. Aim of this paper is to describe the development and
usage of SERVQUAL instrument for measuring the service quality in hospitals
and again to emphasize the dimensions of service quality. In addition, an
application related with service quality is going to be studied in the hospital of
Cumbhuriyet University.

Keywords: Service quality, customer satisfaction, hospitals.

*Yrd.Dog.Dr., Cumhuriyet Universitesi, Isletme Bolimi, SIVAS,
mgulmez@cumbhuriyet.edu.tr

**Yrd.Dog: .Dr., Cumhuriyet Universitesi, Isletme Bolimi SIVAS,
okitapci@cumhuriyet.edu.tr



166 Mustafa GULMEZ,Olgun KITAPCI

GIRIS

Saglik sektorii hizmet sektorleri arasinda en hizli bilyiiyen sektorlerden
birisidir. Saglik sektoriindeki bu hizli biiyiime saglik ¢evresinde yonetimsel ve
fonksiyonel degisimlere neden olmustur. Yonetimsel degisimler, rekabet
baskisiyla diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi miisteri odaklidir. Bu tip
yonetimsel yaklagimin amaci miisteriyi memnun etme ve miisteriyi orgiit igin
stirekli kilmaktir. Akademik ¢aligmalarda miisteri memnuniyeti karli bir rekabet
stratejisi degiskeni olarak gosterilmektedir (Andaleeb, 1998: 181).

Miisteri memnuniyeti, hem uzun dénemli miisteri sadakatini yakalama
hedefini hem de kisa ve uzun donemli isletme maliyetlerini etkilemektedir
(Gagliano ve Hathcote, 1994: 60). Miisteri beklentilerinin {izerine ¢ikan veya
beklentileri tam karsilayan Orgiitler miisteri memnuniyetini karsilamis
sayllmaktadir. Eger hizmet performansi beklenenden az ise miisteri beklentileri
karsilanmadig1 i¢in memnuniyetsizligin ortaya ¢ikabilecegi sOylenebilir
(Stanton, Etzel ve Walker, 1994: 159).

Miisteri memnuniyetinin saglanmasi gliniimiiz rekabet ortaminda zorunlu
hale gelmistir. Cinkl, Ozellikle saglik hizmeti alan hastalar, ge¢mis
donemlerdeki hastalardan daha egitimli ve bilgili kisilerden olusmaktadir
(Andaleeb, 1998: 181). Bu kisiler hizmet alacagi sektdr hakkinda daha ¢ok
arastirma yapmakta ve bilgi toplamaktadir. Toplanan bilgiler degerlendirilmekte
ve en iyi alternatif, kisiler tarafindan tercih edilmektedir.

Hastane gibi hizmet veren Orgiitlerin  miisteri memnuniyetini
saglayabilmeleri i¢in kaliteye Onem vermeleri gerekmektedir. 1930 yilinda
pazarlama alaninda hizmetin 6nemi ve yeri tartisilmistir. Daha sonraki yillarda,
hizmet ve iligskisel pazarlamada hizmet kalitesi onemli bir konu olmustur
(Svensson, 2002: 158). 1980°1i yillarda Toplam Kalite Yonetimi ile 6zellikle
fiziki mallarda kendini gosteren kalite kavrami bu tarihten sonra hizmet
sektoriinde de gelismeye baslamistir (Butler, Oswald ve Turner, 1996: 9,
Fuentes, 1999: 230). Hizmette kalite bir ¢ok akademisyen tarafindan ele
almmus, hizmet kalitesi boyutlari bu c¢aligmalarda gosterilmistir. Hizmet
kalitesine kavramsal olarak bakarsak; hizmet kalitesi, miisterinin hizmetten
beklentisiyle hizmeti aldigindaki alginin karsilagtirilmasi1 veya farki olarak
tanmimlanabilir (Camilleri ve O’Callaghan, 1998: 128). Bir hizmetin kalitesi iki
degiskene baglidir. Bunlar; beklenen kalite ve algilanmig kalitedir. Beklenen
kalite, hastanin Onceki deneyimleri veya hastanin c¢evresinden duydugu
duyumlardir. Algilanmis kalite ise, hastanin hizmet sonundaki hizmete karsi
duygularidir (Varinli, lkay ve Erdem, 2001: 1, Wong ve Sohal, 2002: 425,).
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Hizmet kalitesi tanimi ¢ercevesinde bir ¢ok hizmet kalitesi modeli ve
boyutlart gelistirilmistir. Bu modellerin 6nde geleni Parasuraman tarafindan
1985°de gelistirilmis olanidir. Parasuraman, servis kalitesini on belirleyici
altinda toplamustir. Bunlar; fiziksel varlik, giivenilirlik, iletisim, giivenlik,
miigteriyi anlamak, itibar, nezaket, yetkinlik, karsilik vermek ve ulasabilirliktir
(Mersha ve Adlakha, 1992: 34, Oztiirk, 2003: 241). Parasuraman daha sonra,
1990 yilinda hizmet kalitesinin miisteri algilamalar1 6l¢iimii igcin SERVQUAL
(SERViceQUALity) modelini gelistirmistir (Davies, Baron, Gear ve Read,
1999: 34, Kang, James ve Alexandris, 2002: 278). Bu model on belirleyici 15181
altinda bes hizmet kalitesi boyutu {izerinde yogunlasmistir. Bunlar; fiziksel
varlik, giivenilirlik, empati, yetkinlik ve karsilik vermektir (Bebko,2000: 11).

(1) Fiziksel varlhik(Tangibles). Haberlesme materyalleri, malzemeler,
fiziksel varliklar,

(2) Giivenilirlik (Reliability). Performansa tutarlilik ve firmanin soziini
tutmasi.

(3) Empati (Empathy). Firmanin miisteriyi anlayabilmesi, kendini
miisterinin yerine koymasi,

(4) Karsilik vermek (Responsiveness). Caliganlarin hizmeti saglama
konusunda hazir ve istekli olmasi,

(5) Yetkinlik (Assurance). Misteriye yardim ederken becerili ve bilgili
olmasidir.

SERVQUAL modeline gore hizmet kalitesi, algilamayla beklentinin
farkidir ve asagidaki gibi formiile edilir (Seth, Deshmukh ve Vrat, 2005: 917).

0= (P -E)
SQ = Hizmet Kalitesi P = Algilama E = Beklenti

Parasuraman 1985 ve 1988 yillarindaki hizmet kalitesi ¢alismalarindan
sonra Ozellikle hastanelerde hizmet kalitesi boyutlar: ile ilgili bircok calisma
yapilmigtir. Bu galismalardan bir tanesi Cunningham tarafindan 1991 yilinda
yapilan ¢alismadir. Bu ¢alismada hastanelerde hizmet kalitesi li¢ boyut altinda
incelenmistir. Bunlar; klinik kalite, hasta temelli kalite ve ekonomik temelli
kalitedir (Rose, Uli, Abdul ve Looi Ng: 2004: 148). 1995 yilinda Tomes ve
Peng Ng’nin ¢aligmasinda hizmet kalitesi boyutlarini, empati, maliyet, hastay1
anlama, saygiya dayali iliskiler, dini ihtiyaglar, yemek servisi, doktor ¢evresi ve
itibar olarak sekiz faktdrde incelemistir (Tomes ve Peng Ng 1995: 31). 2000
yilinda Carman’in hastanelerdeki hizmet kalitesi boyutu 1984 yilindaki



168 Mustafa GULMEZ,Olgun KITAPCI

Gronroos’un yaptigi ¢alismaya yakin boyutlar igerdigi goriilmektedir. Grénroos,
hizmet kalitesini, tekniksel ve fonksiyonel kalite olarak iki baslik altinda
incelemistir (Edvardsson, 1998: 144, Kang and James, 2004: 266). Tekniksel
kalite, hizmeti yerine getiren kiginin veya yerin fiziksel goriiniimii veya bir
hastanenin ekipmanlar gibi; fonksiyonel boyutu ise, hizmeti alirken ki siiregle
ilgilidir. Carman’in calismas1 ise hastanedeki hizmet kalitesini iki boyutta
incelemistir. Bu boyutlar, teknik ve konaklama (fonksiyonel) boyutudur. Teknik
boyutu, hemsire hizmeti doktor hizmetini; konaklama boyutu ise, yemek servisi,
oda sicakligi, temizlik, park, gibi konaklama boyutlarim1 kapsamaktadir
(Carman, 2000: 347). Walters ve Jomes’in 2001°deki ¢alismasinda; giivenlik,
performans, ekonomi, giivenilirlik, estetik ve rahatlik; (Walters ve Jomes, 2001:
325) Hasin’in 2001°deki ¢aligmasinda ise, iletisim, maliyet, nezaket, yetkinlik
ve temizlik faktorleri hastane hizmet kalitesi i¢in 6nemli faktorler olarak ortaya
konulmustur. (Hasin, Seeluangsawat ve Shareef, 2001: 6).

1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Arastirmanin  amaglarina gegmeden Once arastirma probleminin
tammlanmas1 faydali olacaktir. Dolayisiyla bu aragtirmanin temel problemi
Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin algiladiklart
hizmet kalitesi nedir? Bu ana arastirma problemine bagli alt problemler ise;

- Universite hastanesine gelen hastalar sunulan saglik hizmetlerinden
tatmin olmakta midir?

- Hastanenin hangi hizmetlerinde memnuniyet; hangi hizmetlerinde de
memnuniyetsizlik vardir?

- Hastane tarafindan sunulan saglik hizmetleri hastalarm beklentilerini
karsilayabilmekte midir?

- Hastaneye yeniden gelinmesini ya da baskalarina tavsiye edilmesini
etkileyen faktorler nelerdir?

2. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE KISITLARI

Yukarida belirtilen arastirma sorularmin 1s1g1 altinda bu c¢alismanin
amagclari;

- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalarin
tatmin diizeylerini dlgmek,
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- Bu hastanede yatan hastalarin hastanenin fiziksel ortamindan ve
kendilerine yonelik sunulan hizmetlerden ne derece memnun olup olmadiklarini
ortaya ¢ikarmak,

- Saglik ve konaklama hizmetlerinin yatan hastalarin beklentilerini
karsilayip karsilamadigini tespit etmektir.

- Ayrica, bu calismayla C.U. Arastirma Hastanesi’ne yeniden
gelinmesini saglayan ya da baskalarina tavsiye edilmesini gerektiren faktorlerin
de ortaya c¢ikarilmas1 hedeflenmekte; bu faktdrlerden de hangileri digerlerine
nazaran daha 6nemlidir sorusuna da yanit aranmaktadir.

Yukarida belirtilen amaglar, hastalarin algiladiklart hekim hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri yardimer saglik personel hizmetleri, yemek hizmetleri,
oda hizmetleri, hastanenin fiziksel ve genel 6zellikleri ile ilgili hizmet kalitesi
boyutlar ¢ergevesinde ele alinmustir.

Bu arastirma sadece C.U Hastanesi’nde yatan hastalara uygulanmistir.
Literatlirdeki baz1 yazarlar, saglik hizmetinin genel yapisindan geri bildirimin
hasta hizmet ortamindan ayrilmadan Once zihnindeki bilgiler taze iken
toplanmasi gerektigini belirtmislerdir (Ford ve vd. 1997: 81; Varinli ve vd.
2001: 4). Dolayisiyla, hastaneden taburcu olanlar arastirma kapsaminin
disindadir. Ayrica, hasta yakinlari, refakatciler ve ziyaretgiler de arastirma
kapsaminin diginda tutulmustur.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in gerekli veriler yiiz yiize (kisisel goriisme) anket
yontemiyle toplanmistir. Yiiz ylize anket yontemi cevaplama oraninin yiiksek
olmasi1 ve c¢ok soru sorulmasma imkdn vermesi yoniinden tercih edilmistir.
Bunun yani sira bu yontem sayesinde hastalarin sunulan hizmetlere iligskin 6neri
ve tavsiyelerini de almaya olanak saglamigtir.

Bu aragtirmada 12 anketor gorev almistir. Anketorlere yapilacak anket
konusunda ve hastalara yaklagim konusunda kisa siireli bir egitim verilmistir.
Aragtirma icin veriler Nisan-Mayis 2005 doneminde toplanmistir. Yapilan bu
arastirmada toplam 267 hastayla yiiz yiize goriisme yapilmistir.

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Anket sorularinin
hazirlanmasinda Varinli ve arkadaslarimin 2001 yilinda Erciyes Universitesi
Aragtirma Hastanesi’nde yaptiklart ¢aligmadan biiyiilk oranda yararlanilmigtir
(Varinli, Ilkay ve Erdem 2001). I. grup sorular cevaplayicilarin demografik
ozelliklerine iligkindir. II. grup sorular ise yatan hastalarin beklenti ve
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algilamalarin1 6lgmeye yoneliktir. Beklenti ve algilamayi 6l¢meye iliskin
ifadeler ise 5°1i Likert dl¢egine benzer gercevede gelistirilmistir. (1: Cok kotii,
5: Cok iyi). Anket formunda ¢oktan segmeli, iki cevapli, siralamali ve acik uglu
sorulara yer verilmistir. Anket, son seklini alincaya kadar gesitli pilot testlerle
tyilestirilmistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi tarafindan alinan verilere gore,
ornek grubunu olusturan servisler ve bu servislerde goriisiilmesi gerekli hasta
sayilar1 Tablo 1°de verilmistir. Her bir serviste ka¢ hasta ile goriisiilmesi
gerektigi servislerin mevcut yatak sayisi ve yatak isgal oranlari esas alinmistir.
Bu hesaplamada izlenen yol asagida 6zetlenmistir. Her bir servisteki mevcut
yatak sayisi, yatak isgal oranlar ile garpilmak suretiyle servislerdeki tahmini
hasta sayilar belirlenmistir. Servislerdeki tahmini hasta sayilarinin toplami
almarak Tablo 1’de yer alan servislerde yatan toplam tahmini hasta sayisi
bulunmustur. Her bir servisteki tahmini hasta sayis1 toplam hasta sayisina
boliinerek hastalarin servislere gore dagilim oranlar1 hesaplanmistir. Bu oranlar
tespit edilen 6rnek biyikligi (267) ile carpilmak suretiyle her bir servisteki
goriigiilmesi gereken hasta sayilar belirlenmistir.

Tablo 1: Orneklemin Servislere Gére Dagilimi*

Arastirmaya Mevcut | Yatak isgal Servisteki Ornegin
Konu Servisler | Yatagr® oram” (%) tahmini hasta servislere gore
sayisi (%) a*b dagilim
Dahiliye 74 87 64 38
Genel Cerrahi 66 72 47 28
Goz 27 43 11 7
Fizik Tedavi 27 82 22 13
Dermaoloji 17 58 9 5
Uroloji 24 79 18 11
Ortopedi 42 100 42 25
Kalp Damar 34 90 30 18
Pediatri 65 72 46 27
Kardiyoloji 34 100 34 20
Noroloji 32 100 32 19
Intaniye 20 61 12 7
Gogiis 48 81
Hastaliklar1 38 23
KBB 28 100 28 17
Kadin Dogum 27 45 15 9
TOPLAM 448 267

* Bu Tablo Ocak-Subat-Mart 2005 dénemine ait C.U. Tip Fak. Hastanesi Hasta,
Yatak Muvazene Durumu esas alinarak hazirlanmistir.



Hastane Hizmet Kalitesi ve Bir Uygulama 171

Hastanedeki servislerde yatan hastalara iligkin bilgiler 2005 yili ilk iig
ayma ait verilerdir. Arastirmaya toplam 15 servis dahil edilmis olup, bu
verilerin 15181 altinda hangi serviste kag¢ kisiyle goriisiilecegi hesaplanmigtir
(Tablo 1). Yogun bakim, Psikiyatri, Adli Tip, Acil Servis gibi bazi servislerde
yatan hastalarla goriisme imkani olmayacagi i¢in bu servisteki hastalar 6rnek
grubuna dahil edilmemistir. Ornek grubunu olusturan servisler Tablo 1’deki
gibidir.

C.U. Hastanesi’'ndeki yatan hastalarm toplam sayis1 2004 yili itibariyle
720 olarak belirlenmistir. Daha sonra Ornekleme yoluna gidilerek C.U
Hastanesi’nde 267 hasta drneklemeye alinmistir. Bu sayinin belirlenmesinde;

Nt pg |
=—— 4t
{” v ""}

formiiliinden yararlanilmistir (Bag 2001: 45). Burada N ana kiitle biiyilikliigiinii,
p incelenen olaym gergeklesme olasiligini (hastalarin memnuniyetleri %50
kabul edilmistir), q olayin gerceklesmeme olasiligi, t anlamlilik seviyesini ya da
given araligim (%95), d ise hata paym (6rnekleme hatasi; 0,05)
gostermektedir. Orneklemede, tesadiifi olmayan (ihtimalsiz) &rnekleme
yontemlerinden kota Orneklemesi uygulanmigtir. Bu kotay1 gelistirmek igin
servise yatan hastalarin kontrol karakteristikleri belirlenmis ve hedef ana kiitle
icindeki (tlim servisler) dagilimlarina goére hastalarla yliz ylize goriismeler
yapimigtir. ~ Bu  gorligmeler  ilgili  servislerde, hasta  odalarinda
gergeklestirilmistir.

4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ¢ok degiskenli istatistiksel
analizler ile parametrik ve parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir.
Analizlerin yapilmasinda SPSS paket istatistik programi kullanilmistir. SPSS
yardimiyla frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdeler,
faktor analizi ve regresyon analizi yapilmustir.

5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE DEGERLENDIRMELERI

Arastirmaya katilan ve sorulara yanit veren hastalarin demografik
ozeliklerine iliskin veriler agagidaki tabloda (Tablo 2) gdsterilmistir.
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Tablo 2: Demografik Ozellikler

Cinsiyet Dagilim f % Egitim Daglhim f %
Kadin 129 48 Lise 49 18
Erkek 138 52 ilkokul 91 34
Toplam 267 100 Lisans/ Universite 7 3
Ortaokul 34 13
Yas Dagilim f % On lisans 6 2
25’den az 44 16 Okur Yazar Olmayan 54 20
25-39 54 20 Okur Yazar 25 9
40-54 63 24 YL/Doktora 1 1
55 ve yukari 106 40 Toplam 267 100
Toplam 267 100
Gelir Daghm f %
ikametgah f % Geliri Yok 5 2
Sivas Merkez 138 52 250 YTL’den az 49 18
Sivas’a Bagli Ilceler 88 33 251-500 YTL 115 43
Diger fller 41 15 501-750 YTL 51 19
Toplam 267 100 751-1000 YTL 26 10
1001-1250 YTL 12 4
Meslek Daglimm f % 1251-1500 YTL 3 1
Ev Hanimi 99 37 1501-1750 YTL 2 1
Memur 19 7 1751 YTL den fazla 4 2
Emekli 49 18 Toplam 267 100
Ogrenci 17 6
Serbest 19 7 Saghk Giivencesi f %
Esnaf 7 3 Emekli Sandigi 62 23
Isci 15 6 SSK 120 45
Diger 42 16 Bag-Kur 24 9
Toplam 267 100 Yesil Kart 45 17
Saglik Giivencesi Yok 6 2
Hasta Statiisii f % Diger 10 4
Resmi 253 95 Toplam 267 100
Resmi Olmayan 14 5
Toplam 267 100

Aragtirmaya katilan 267 hastadan %52’si erkek hastadir. Ankete
katilanlarm %24’tintin 40-54 yas araliginda oldugunu goriilmiistlir. Ankete
katilan hastalarin yaris1 Sivas’ta ikamet etmekte, ¢cogunlugu ev hanimm ile
emekliden olusmaktadir. %36’s1 ilkokul mezunu olup, %43°t4 251-500 YTL
arasinda bir gelire sahiptirler. Caligmaya katilan hastalarin %95°1 resmi statiide
olup, saglik giivencesi olarak daha ¢ok SSK iiyesi hasta bulunmaktadir.

Tedavi gormek amaciyla hastaneye gelen hastalarin hastanede kalig
siirelerine ait dagilim asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3:Hastanede Kalma Siirelerinin Dagilimi (n=241)

Hastanede Kalma Siireleri f %
1- 4 giin 83 31
5-10 giin 99 37
11-20 giin 40 15
20 giinden fazla 19 7

Toplam 241 100

Tablo 3’te de goriildligii lizere, hastalarin ¢gogunlukla 5-10 giin hastanede
kaldig1 gozlenmektedir. Hastaligin ve tedavinin boyutuna gére de kalinan giin
sayisina gore artis beklenebilir.

Tablo 4: Ankete Katilan Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Odalarin

Dagilimm
Hastanede kac kisilik odalarda kalinmakta? F %
1 Kisilik oda (Ozel oda) 34 13
2 Kisilik oda 25 9
3-4 Kisilik Oda 116 43
5-6 Kisilik oda 92 35
Toplam 267 100

Aragtirmaya katilan hastalarin %43’ 3—4 kisilik odada %35°1 de 5-6
kisilik odalarda kalmakta iken, %13’iinii ise Ozel odalarda kalan hastalar
olusturmaktadir.

C.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki 15 servis bu arastirmanin cercevesini
olusturmaktadir. Yatan hastalara yonelik yapilan bu ¢alismada goriisme yapilan
servislerin dagilim1 asagidaki tabloda goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirmaya Konu Servisler

Arastirmaya Konu Servisler f %
Dabhiliye 38 14
Genel Cerrahi 28 10
Goz 7 2
Fizik Tedavi 13 5
Dermatoloji 5 2
Uroloji 11 5
Ortopedi 25 9
Kalp Damar 18 7
Pediatri 27 10
Kardiyoloji 20 8
Noroloji 19 8
Intaniye 7 3
Gogiis Hastaliklart 23 8
KBB 17 6
Kadm Dogum 9 3
Toplam 267 100

Hastanedeki yatak isgal oranlan c¢ercevesinde hastaneye gelen ve
goriismeye katilan hastalar ¢ogunlukla Dabhiliye, Genel Cerrahi ve Pediatri
servislerinde tedavi gormektedirler (Tablo 6).

Tablo 6: Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesinin Dagilimi

Genel olarak hastane hizmetleri nasil? f %
Cok kotu 10 4

Kotu 9 3

Orta 43 16
Iyi 122 45
Cok iyi 83 32
Toplam 267 100

Aragtirmaya katilan hastalarin %77’°si genel olarak hastanede sunulan
hizmetleri ‘iyi’ olarak nitelendirmektedirler. Bunun yani sira %7’si de ‘koti’
olarak degerlendirmektedir. %16’lik bir kesim ise bu konuda ‘orta’ secenegini
benimsemislerdir. Bu sonuca gore yatan hastalar i¢in hastanede verilen
hizmetler memnun edici bir niteliktedir denilebilir.

Gillili ve arkadaslarmin  Erzurum’daki muayenehanelerden saglik
hizmeti alan 200 hasta iizerindeki yaptiklari arastirmada hastalarin satin
aldiklar1 hizmeti genelde kalitesiz olarak degerlendirdikleri sonucuna
ulagmiglardir (2000: 107).
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Yatan hastalarin kaldigi hastaneyi tavsiye etme dagilimlarini ise Tablo
7’de gorebiliriz.

Tablo 7: Hastanenin Baskalarina Tavsiye Edilip Edilmemesiyle

Ilgili Dagihm

Kaldigimiz bu hastaneyi baskalarina da f %
tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle etmem 16 6
Etmem 18 7
Fikrim yok 21 8
Ederim 132 49
Kesinlikle ederim 80 30
Toplam 267 100

Gorligme yapilan 267 hastadan %79’u kaldigr ve tedavi gordiigii bu
hastaneyi baskalarmma da tavsiye edebilecegini sdylemekte; %13’ ise tavsiye
etmeyecegini ifade etmektedirler. Varinli ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu
oran %86 (2001: 66). Argan ve arkadaslarinin 2002 tarihinde Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan 296 hasta ile yaptiklari aragtirma
sonuglarina gore de hastaneyi baskalarina tavsiye edeceklerin orani %83’tiir
(2002: 145). Ozetle, farkh tarihlerde yapilan arastirmalar gdstermektedir ki,
iiniversite hastanelerinde yatan ve arastirmaya katilan 10 hastadan 8’i tedavi
gordiigli hastaneyi tavsiye etmektedir.

Yeniden bu hastaneyi tercih edip etmeyeceklerine dair sorulan bir soruda
ise Tablo 8’de yer alan sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Tablo 8: Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesinin Dagilim

Yeniden bu hastaneyi tercih eder misiniz? f %

Kesinlikle Tercih Etmem 18 7

Tercih Etmem 17 6,5
Fikrim Yok 17 6,5
Tercih Ederim 129 48
Kesinlikle Tercih Ederim 86 32
Toplam 267 100

Yeniden Bu hastaneyi (C.U. Tip Fak. Arastirma Hastanesi) tercih
edeceklerin oran1 %80°dir. Varinli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada bu oran
yaklagik %87 olurken (2001: 66); Argan ve arkadaslarmin yaptiklar1 arastirma
sonuglarma goére ise, bu oran %91°dir (2002: 146). Bu oranlar
kiigiimsenmeyecek bir orandir.
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Tablo 9: Yatan Hastalarin C.U. Hastanesini Secme Nedenleri

C.U. Hastanesini Secme Nedenleri %*
Baska kurumdan sevkli olmasi 65
T1bbi personelin kaliteli olmas1 32
Modern donanim ve teghizatin olmasi 30
Caliganlarin kibar nazik ve hos goriilii olmalari 21

Doktoru tanima 18
Cevrenin tavsiye etmesi veya dnermesi 18
Diger...(Sevk, zorunluluk, yakin olmasi vb.) 14
Hastanede bir yakininin c¢alisiyor olmasi 7

*Bu soruya birden fazla cevap verildigi i¢in toplam oran %100’l gegmektedir.

Hastalarin C.U.arastirma hastanesini se¢me nedenlerinin basinda
‘Baska Kurumdan Sevkli Olmasi’ yer almaktadir. Bunu sirasiyla; ‘Tibbi
personelin kaliteli olmasi’, ‘Modern donanim ve cihazlarin olmast’ vs.
izlemektedir. Ozellikle ilk ii¢ nedenden ikincisi ve {i¢iinciisii tibbi personel ve
techizat agisindan donanimli olmasi hastalarin hastaneye gelmesinde gercekten
de 6nemli rol oynamaktadir. Yeterli ve kaliteli makine ve techizatin olmasinin
yan1 sira hem bu cihazlan kullanabilecek kalifiye hekim ve uzmanlarin olmasi
hem de tibbi personelin konusunda uzman olmasi hastane se¢iminde biiyiik rol
oynamaktadir.

Yukaridaki Tablo (Tablo 10) C.U.Hastanesinde sunulan hizmetlerin genel
Ozellikleri  itibariyle beklenti ve algilamalarinin  karsilagtirilmasini
gostermektedir. Bu tabloyu sdyle yorumlamak miimkiindiir:

Hastane hizmetlerinde kalitenin veya tatminin olabilmesi i¢in hastalarin
hastaneye gelmeden dnce diislindiikleri veya bekledikleri tutum, davranis ve
hizmetle; karsilastiklart tutum, davranig ve hizmet arasindaki farkin pozitif
(olumlu) ya da en azindan esit olmasi gerekmektedir. Bagka bir ifadeyle, hasta
algilamalari, beklentilerin iizerindeyse veya ayni ise, saglik hizmetleri tatmin
edicidir. Buna karsilik, beklentiler algilamanin iizerindeyse, olumsuz bir durum
yani tatminsizlik var demektir.
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Tablo 10: Hastanede Sunulan Hizmetlerin Ozellikleri
(Beklenti ve Algilamalarin Karsilastirilmasi)

Hastanede Sunulan Hizmetlerin Ozellikleri Beklenti | Algilama | Fark
ort. (E) | Ort. (P) | (P-E)

Tuvaletin temiz olmasi 3,74 3,07 -0,67
Banyonun temiz olmasi 3,75 3,14 -0,61
Yatmak i¢in ¢ikildiginda yatagin ve odanin hazir olmasi 3,73 3,19 -0,54
Carsaf, nevresim ve yastik kilifinin temiz olmasi 3,80 3,47 -0,33
Odanin genel goriiniisiiniin temiz olmasi 3,90 3,71 -0,19
Hastaya uygulanacak tedavinin detayli bir sekilde agiklanmasi 3,94 3,77 -0,17
Yatagin rahat olmasi 3,96 3,80 -0,16
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 3,83 3,70 -0,13
Odalarin agir1 kalabalik olmamasi 3,72 3,62 -0,10
Verilen yemeklerin lezzetli olmasi 3,61 3,53 -0,08
Odanin normal sicaklikta olmasi 3,98 4,06 0,08
Tetkik ve Tedavinin belirtilen zamanda yapilmasi 3,99 4,08 0,09
Hastane ile ilgili sikdyetlerin zamaninda ¢ziimlenmesi 3,71 3,82 0,11
Verilen yemeklerin doyurucu olmasi 3,75 3,88 0,13
Yemek zamanlarinin uygunlugu 391 4,04 0,13
Ziyaret siirelerinin yeterli olmasi 3,94 4,13 0,19
Hasta istek ve ihtiyaglarmin karsilanmast 3,94 4,14 0,20
Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi 4,00 4,27 0,27
Hastane personelinin hastaya yardimci olmaya istekli olmasi 3,92 4,20 0,28
Hastanin sadece belirlenen giin ve saatlerde ziyaret edilebilmesi 391 4,23 0,32
Hasta ihtiya¢ duydugunda hemsirenin hemen gelmesi 4,03 4,36 0,33
Hastanin doktora giiven duymasi 4,13 4,47 0,34
Hastanin hemsireye giiven duymasi 4,08 4,47 0,39
Doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii olmasi 4,10 451 0,41
Hemsirelerin hastalara kars: giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii olmasi 3,96 4,38 0,42

Buna gore, basta temizlik konusu olmak iizere, odalarin genel goriiniimii,
fiziksel ortamin yeterli olmamasi gibi konularda hastalarin algilamalar1 diigiik
diizeydedir. En diisiik alg1 ortalamasi ‘tuvaletlerin temizligidir’. Buna karsilik
en yliksek algi ortalamasi ise ‘doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirl ve
hosgoriilii olmalar1’ gelmektedir. Bunu sirasiyla ‘doktorlara ve hemsgirelere olan
giiven’ takip etmektedir. Hastanenin hastalara verebilecegi en Onemli
hizmetlerin basinda hekimlerin yakin ilgisi, hosgoriisii ve giiler yiizii
gelmektedir. Ayrica, basta hekim olmak iizere, hemsirelere ve diger personele
olan giiven ve onlarin kibar davranmalar1 da oldukca Onemlidir. Hizmet
pazarlamasinin unsurlarindan olan personel (hekim, hemsire, sekreter ve diger
idari calisanlar) ve fiziksel ortam saglik hizmetleri veren hastaneler igin ¢ok
daha oOnemlidir. Argan ve arkadaglarinin yaptiklar1 g¢alismada ‘Hemsire
hizmetleri ve hekim hizmetleri’ hastalar tarafindan iyi olarak degerlendirilirken
‘yemeklerin lezzeti ve ¢esitliligi’ ise hastalar tarafindan vasat algilanmistir
(Argan ve vd. 2002: 143-144)
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6. FAKTOR ANALIZi

C.U. Hastanesi’nin verdigi saglik hizmetlerinin kalite diizeylerini 6lgmek
amaciyla yatan hastalara yonelik 21 ifade gelistirilmigtir. Bu 21 ifadeye yeni
boyut kazandirmak ve degisken sayisini azaltmak icin bu degiskenlere faktor
analizi uygulanmistir.

Faktor analizi sayesinde benzer oOzellikler tasiyan degiskenler belirli
gruplarda (faktorlerde) toplanmistir. Ayrica, bu analizle ilgili degiskenleri
gruplandirmak i¢in 'Varimax Rotation' dan yararlanilmigtir. Analizde 6z degeri
(eigenvalue) 1'den biiyiik degerler dikkate alinmistir.

Faktor analizi sonuglar1 dikkatli bir sekilde incelenmis ve daha sonra bu
faktorlere iliskin giivenilirlik analizi olarak Cronbach Alpha Katsayilari
hesaplanmistir. Oz degeri 1'den biiyiik faktdrler yatan hastalarda (6 faktor)
toplam varyansin %64'inii aciklamaktadir. Faktor analizinde benzer 6zellik
gosteren degiskenler bir baslik altinda toplanmis ve bazi degiskenler ise kapsam
dis1 birakilmustr.

Asagidaki Tablo (Tablo 11) yetkili servislerin verdikleri hizmetlerin
kalitesine iliskin faktor analizi sonuglarini vermektedir.
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Tablo 11: Hizmet Kalitesiyle ile Tlgili Faktor Analizi Sonuclari

; ; T QI N Cronbach Faktor Oz Kimilatif
SERVIS KALITESINE ILISKIN IFADELER P Deger | Varyans
Alpha Yiikleri o o
(%) (%)
Faktor:1 Doktor Hizmeti 0,697 29,438 29,438
Hastanin doktora giiven duymasi 0.759
Doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii
olmasi 0.751
Hastaya uygulanacak tedavinin detayli bir sekilde
agiklanmast 0.670
Tetkik ve Tedavinin belirtilen zamanda yapilmasi 0.621
Hasta istek ve ihtiyaglarmin karsilanmast 0.527
Hastane ile ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dziimlenmesi 0.443
Faktor:2 Temizlik Hizmeti 0,654 11,199 40,638
Tuvaletin temiz olmasi 0,881
Banyonun temiz olmasi 0,879
Carsaf, nevresim ve yastik kilifinin temiz olmasi 0,410
Faktor:3 Hemsire Hizmeti 0,685 7,281 47,919
Hastanin hemsireye giiven duymasi
. . " . 0,755

Hemsgirelerin hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve hos 0.743
goriilii olmast 0’729
Hasta ihtiya¢ duydugunda hemsirenin hemen gelmesi i
Faktor 4: Yemek Hizmeti 0,688 5,415 54,241
Verilen yemeklerin lezzetli olmasi 0,848
Verilen yemeklerin doyurucu olmasi 0,815
Yemek zamanlarinin uygunlugu 0,616
Faktor: 5 Oda Hizmeti 0,657 0746 5,415 59,656
Odalarin agir1 kalabalik olmamasi 0,625
Yatagin rahat olmasi O’ 565
Odanin genel goriiniisiiniin temiz olmasi ’

1 . 0,458
Temizlik saatlerinin uygun olmasi
Faktor:6 Ziyaret 0,708 5,073 64,728
Hastanin sadece belirlenen giin ve saatlerde ziyaret
edilebilmesi 0,843
Ziyaret siirelerinin yeterli olmasi 0,811

KMO: 0.821 Bartlett Test: 2235,898
Anlamlilik (Significiance): 0.000

Oz deger: 1'den fazla
Cronbach Alpha: 0.8720

Aragtirmanin  Orneklemini olusturan hastalarin  yas, gelir gibi
demografik oOzeliklerle hastanede sunulan hizmetlerin kalitesi arasindaki
farkliliklart belirlemek amaciyla varyans analizi yapilmistir. Tablo 12, yatan
hastalarin demografik o6zelliklerle hastane hizmet kalite faktorleri arasinda
onemli farkliliklarin olup olmadigina yonelik bulgular1 gostermektedir.
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Tablo 12: Yatan Hastalarin Bazi Demografik Ozelliklerinin Hastane
Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler Arasindaki Farkhihiklar:

-ANOVA Sonugclari-
. T T Kareler
Hizmet Kalitesine Iliskin Ifadeler Ser.der F p
Toplam

Yas
Doktor Hizmeti (F1) 1,079 3 0,740 0,529
Temizlik Hizmeti (F2) 14,611 3 3,081 0,028
Hemsire Hizmeti (F3) 2,696 3 2,333 0,075
Yemek Hizmeti (F4) 6,886 3 3,398 0,018
Oda Hizmeti (F5) 3,774 3 1,767 0,154
Ziyaret (F6) 3,408 3 1,550 0,202

Gelir
Doktor Hizmeti (F1) 5,630 7 1,681 0,114
Temizlik Hizmeti (F2) 12,815 7 1,136 0,341
Hemsire Hizmeti (F3) 5,109 7 1,913 0,068
Yemek Hizmeti (F4) 11,352 7 2,402 0,021
Oda Hizmeti (F5) 5,181 7 1,024 0,415
Ziyaret (F6) 2,750 7 0,525 0,815

Odalarin Kalabahkhg:
Doktor Hizmeti (F1) 3,468 3 2,423 0,066
Temizlik Hizmeti (F2) 24,536 3 5,301 0,001
Hemsire Hizmeti (F3) 1,550 3 1,326 0,266
Yemek Hizmeti (F4) 3,269 3 1,581 0,194
Oda Hizmeti (F5) 25,655 3 13,602 0,000
Ziyaret (F6) 4,230 3 1,933 0,125

P<0,05

Yas: Yatan hastalarin Temizlik Hizmeti (F1) ve Yemek Hizmeti (F2)
faktorlerine yonelik yargilart agisindan anlamli farkliliklar ortaya koymaktadir.
(F1: F= 3,081 p=0,028 ve F2: F=3,398, p=0,018). Gruplar arasindaki farkin
nedenini ortaya koymak icin Sheffe testinden faydalanmlmistir. Bu test sonucuna
gore 55 ve yukar1 yas aralifinda yer alan hastalarla daha gen¢ hastalarin
hastanenin temizlik ve yemek hizmetlerini algilamalar1 bakimindan farkliliklar
vardir.

Gelir: Arastirmaya katilan hastalarin Yemek hizmeti (F4) faktoriine
yonelik yargilar1 agisindan anlamli farkliliklar ortaya cikmustir. Gruplar
arasindaki farkliligin sebebi de yiliksek gelire sahip hastalar, diisiik gelirli
hastalara nazaran yemekleri pek kaliteli bulmadiklarini ifade etmislerdir.

Odalarin Kalabalikligi: Cevaplayicilarin Yemek Hizmeti (F2) ve Oda
Hizmeti (F5) faktorlerine yonelik yargilari agisindan da anlamli farkliliklar
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ortaya ¢ikmustir. Ozel odada kalan hastalarla 3-4 kisilik ya da 5-6 kisilik odada
kalanlar arasinda Oda Hizmetleri (F5) ve Temizlik Hizmetleri (F2) yoniiyle
farkliliklar tespit edilmistir. Cikan bu sonu¢ dogal bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Ciinkii, hastanelerdeki 6zel odalar adina yakisir bir durumu
ya da hizmeti yansitmak zorundadir. Ozel oda demek bir tiir dzel hizmet,
temizlik agisindan da diger odalara nazaran daha temiz oda demektir.

7. REGRESYON ANALIZi

Arastirmanin bir diger amaci da hizmet kalitesi degerlendirilmeleri ile
hizmeti sunan personelin, fiziksel ortamin ve siirecin, tatmin ve tavsiye iizerine
etkisini aragtirmaktir. Buna bagli olarak Doktor Hizmeti, Temizlik Hizmeti,
Hemsire Hizmeti, Yemek Hizmeti, Oda Hizmeti ve Ziyaret olarak adlandirilan
faktorler bagimsiz degisken; hastaneyi tercih etme durumlari da bagimli
degisken olarak ele alinarak, degiskenler arasi iliski regresyon analiziyle
incelenmeye calisilacaktir (Varinli 1994: 224).

Tablo 13: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

R=0.52 R>*=0.64 Diizeltilmis R>=0.247 F=15.508 Anlamlilik Diizeyi=0.000
Degiskenler Beta t Degeri Anlamhlik Diizeyi
Katsayilar

Doktor Hizmeti 0,314 4,791 0.000*

Temizlik Hizmeti 0,024 0,258 0.721

Hemsire Hizmeti 0,188 2,937 0.004*

Yemek Hizmeti -0,027 -0,442 0.659

Oda Hizmeti 0,012 3,146 0.002*

Ziyaret -0,126 -2,156 0.032
*p<0,01

Analiz sonucunda yatan hastalarin hastaneyi tercih etme durumlari ile
ilgili degisimin %52'si model tarafindan agiklanmaktadir. Bagka bir ifadeyle bu
deger bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir. Orneklem R?, 0,264 oldugu icin ilgili faktorlerle
hastaneyi tercih etme arasinda dogrusal bir iliski oldugu sdylenebilir. Diger bir
degisle, hastaneyi tercih etmedeki degismelerin yaklagik %26’sim1 “Doktor
Hizmeti”, “Hemsire Hizmeti” ve “Oda Hizmeti” faktorleri agiklayabilmektedir.
Regresyon modelinin anlamli olup olmadigimi belirlemek amaciyla ANOVA
testi yapilmis ve test anlamli netice vermistir. Bagka bir ifadeyle bu test ile elde
edilen model, bagimli degiskeni agiklamada 6nemli katkilar saglamaktadir.

Tablo 13, modelde yer alan her bagimsiz degiskenin standart Beta ()
katsayilari, t degerleri ve 6nem diizeyi verilmistir. Tablodan da goriilecegi tizere
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bagimhi degiskendeki degismeyi agiklayan en dnemli faktér "Uzman Doktor
Hizmeti" olarak adlandirilan birinci faktérdiir. Ikinci dereceden 6nemli olan
faktor ise “Hemsire Hizmeti” faktoridir. Uciincii faktér de “Oda Hizmeti”
faktoriidiir. Diger faktorlerin ise istatiksel olarak anlamli olmadig1 sdylenebilir.
Yatan hastalarin tedavi gordiikleri bu hastaneyi (C.U. Tip Fak.Hast.) yeniden
tercih etmelerinde "Doktor Hizmeti", "Oda Hizmeti" ve “Hemsire Hizmeti”
faktorlerinin en Onemli faktorler oldugu analiz sonuglarina bakilarak
sOylenebilir.

Tablo 14: Coklu Regresyon Analizi Sonuclari (Hastanenin Sundugu
Hizmet Kalitesi ile Tavsiye Edilmeleri Arasindaki Iliskinin Analizi)

R=0.59 R’=0.343 Dizeltilmis R>=0.327 F=22,584 Anlamlilik Diizeyi=0.000
Degiskenler Beta t Degeri Anlamhhk Diizeyi
Katsayilan
Doktor Hizmeti 0,395 6,381 0,000*
Temizlik Hizmeti -0,10 -0,166 0,868
Hemsire Hizmeti 0,168 2,771 0,006*
Yemek Hizmeti 0,010 0,170 0,865
Oda Hizmeti 0,244 3,835 0,000%*
Ziyaret -0,122 -2,201 0,029

*p<0,01

Faktor analizi sonucunda elde edilen degiskenlerle, hastaneyi tavsiye
etme arasinda bir iligki olup olmadigin1 6lgmek amaciyla regresyon analizi
yapilmistir (Tablo 14).

Tablo 14’te de goriilecegi lizere, hastanenin sundugu hizmetler itibariyle
hastanenin baskalarina tavsiye edilmeleri arasinda {i¢ faktor itibariyle dogrusal
biri iligki vardir. Bagka bir ifadeyle, hastanenin tavsiye edilmesinde en énemli
faktorlerin basinda; hekimlerin hastalarla yakindan ilgilenmeleri, giiler yiizlii
hos goriilii olmalari, tetkik ve tedavilerin zamaninda yapilmasi gibi 6zellikleri
icinde barindiran “Doktor Hizmeti” faktorii gelmektedir. Bu faktorii sirasiyla;
hastanin yatacagi odanin temizliginden itibaren odalarin kalabalik olmamasi,
yatagin rahat olmasi gibi “Oda Hizmeti” faktorii gelmekte ve son olarak da
“Hemgire Hizmeti” faktorii izlemektedir.

Ozetlemek gerekirse, eger hastanelerin bagkalarina tavsiye edilmeleri
isteniyor ya da bekleniyorsa basta hekimler olmak {izere hemsire ve diger
personelin hastalara ilgi, alaka ve yakinlik gostermesi, tetkik ve tedavileri
zamaninda yapmalar1 ayrica, fiziksel mekanin bir parcasi olarak da hastalarin
kaldiklar1 odalarin rahatlig1 ve temiz olmasi1 gerekmektedir.
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Sonug olarak saglik hizmetleriyle hastanenin yeniden tercih edilmesi ile
baskalarina tavsiye edilmeleri konusu benzerlikler géstermektedir. Hem Tablo
7’de hem de Tablo 8’de ortaya cikan belirleyici faktorler aynidir.

SONUC

Hastaneler, yiiksek kaliteli hasta bakim hizmetini diisiik maliyetle iiretip,
ihtiya¢ sahiplerine sunan, en son tibbi ve teknolojik egitim ve arastirma
metotlarini kullanarak hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi igin gerekli tedbirlerin
almmasiyla ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunan saglik
kuruluslandir.

Hastanenin temel fonksiyonu olan tibbi faaliyetler; klinik hizmetleri
poliklinik hizmetleri, rehabilitasyon, teshis, tedavi, gozlem, ve ameliyat
hizmetlerini igermektedir. Hastane genel hizmetlerinin biiyiik bir boliimiini,
hasta bakim hizmetleri olusturmaktadir. Hastalara, gerektigi gibi hasta bakim
hizmetinin verilmesi hastanelerden beklenen en 6nemli hizmettir.

Hastaneler, misterilerine fayda saglayan hizmet organizasyonlaridir.
Hizmet isletmeleri, miisterilerine sunduklar1 hizmetin, niceligini ve niceligini
belirleme ve degerlendirme imkanma sahip degildirler. Hizmet kalitesini
miisteri tatmin diizeyi belirler.

Tatmin ve kalite anlayisinda, hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi ve
bakim sonuglariin alinmasina kadar gecgen siire¢ igindeki iletigsim ile davranig
ve bilgilendirme faaliyetleri 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerindeki kaliteyi ve tatmini dlgmek amaciyla C.U. Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 15 serviste yatan 267 hasta ile yiiz yiize goriismeler
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda asagidaki bulgulara ulasiimistir.

e Hastaneye yatmadan once beklentilerinin yiiksek oldugu ancak
algilamanin (gerceklesen hizmet diizeyinin) diisiik oldugu hizmetlerin
basinda ‘temizlik’ gelmektedir. Hastane gibi saglik hizmetlerinin verildigi
ortamlarda temizlik sorunun olmasi diisiindiiriiciidiir. Bununla beraber bu
sonug, Varinli ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklart ¢aligmanin
sonuclariyla paralellik gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, 2001 yilinda
yapilan ¢alismada da temizlik gibi 6zellikler hasta algilamalarinin diisiik
oldugu hizmetlerdir (2001: 63). Ciinkii eski sagligina yeniden kavusmak,
iyilesmek amaciyla hastaneye gelen hastalar temizlik probleminin olmasi
durumunda iyilesmek yerine yeniden hastalanacaklardir. O nedenle basta
tepe yonetim olmak iizere servis sorumlularinin bu konuya ¢ok yakindan
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egilmeleri gerekmektedir. Hijyenik ortamin olmasi gerekli olan
hastanelerde kirin ve pisligin olmasi1 hastalarin hastaneye yeniden
gelmesini engelleyebilir. Basta tuvaletler olmak iizere, banyo ve odalarin
genel temizligine dikkat edilmeli, bu konuya daha hassas yaklagilmalidir.
Hizmet sunulan yerlerde fiziksel mekanin temizligi misteri (hasta)
memnuniyeti agisindan ¢ok énemlidir.

e Beklentilerin karsilandigi hatta beklentilerin algilamalardan daha
yiiksek ciktig1 konularin baginda ‘hekimlerin ve hemsirelerin giiler yiizlii,
sabirli ve hosgoriili olmalari” gelmektedir. Bu sonu¢ da Varinli ve
arkadaslarinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (2001: 64). Hizmet
pazarlamast bilesenlerinden personel kavrami da hizmet memnuniyeti
acisindan Onemlidir. Buradaki personel kavramindan kast edilen basta
hekimler olmak {iizere hemsireler, sekreter ve diger idari calisanlar
gelmektedir. Tibbi personelin kalitesi ag¢isindan bu hastaneyi secenlerin
orant da %32’dir. Baska bir ifadeyle, ii¢ hastadan biri bu hastaneyi tibbi
personelin iyi olmasindan dolayi tercih etmektedir.

C.U. Hastanesi’'nde verilen saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili
olarak faktor analizi yapilmis ve su sonuglara ulagilmistir.

e Hastanedeki saglik hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin basinda
hekimler gelmektedir. Bunu sirasiyla, ‘hizmetin sunuldugu yerin
temizligi’, ‘hemsire’ ve ‘yemek’ faktorleri izlemektedir. Ayrica hastalarin
kaldig1 ‘oda’lar ile ‘ziyaret’ faktorleri de unutulmamalidir.

e Hastanenin tercih edilmesini etkileyen faktorleri bulmak amaciyla
regresyon analizi yapilmigtir. Bu analiz sonucunda C.U. Hastanesi’nin
tercih edilmesinde en 6nemli faktor uzman hekimlerin olmasidir. Bunu
strastyla diger saglik personeli olan hemsireler izlemekte ve son olarak da
oda faktorii yer almaktadir.
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