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HiZMET KALITESININ MUSTERI MEMNUNIYETINE ETKIiSi: KARS’TAKI
DEVLET VE UNIVERSITE HASTANELERI’NDE BiR ARASTIRMA

SEBAHATTIN YILDIZ
SEVDA ELIS YILDIZ"

Ozet: Arastirmanim temel amaci, hangi hizmet kalitesi boyutlarmin hasta memnuniyetini daha yiiksek diizeyde
etkilediginin belirlenmesidir. Aragtirmanimn tiirii agiklayict nitelikte olup, veri toplama araci ankettir. Kars
ilindeki Devlet hastaneleri (Devlet ve Dogum) ve Universite hastanesine basvuran hastalardan kolayda
ornekleme yoluyla 265 hastaya ulasilmis ve elde edilen veriler yoluyla analizler yapilmustir. Arastirmanin
bulgularina gore, hizmet kalitesi boyutlarindan tetkik hizmetleri, muayene dncesi hizmet ve fiziksel goriiniim
hastane tiirline gore degismekte iken hasta memnuniyeti hastane tiirline gore degismemektedir. Ayrica hizmet
kalitesi boyutlarindan muayene 6ncesi hizmet ve fiziksel goriiniimiin hasta memnuniyetini etkiledigi, hekimlik
hizmeti, tetkik hizmeti ve kayit hizmetinin hasta memnuniyetini etkilemedigi ortaya ¢ikmustir.

THE EFFECT OF SERVICE QUALITY ON CUSTOMER SATISFACTION: A
RESEARCH AT PUBLIC AND UNIVERSITY HOSPITALS IN KARS

Abstract: The aim of the research is determine which factors of service quality effect high level on patient
satisfaction. The type of research is explanatory and method for collecting data is questionnaire. The research is
applied on 265 patient selected via convenience sample at Public (Public and Child Birth) and University
Hospitals in Kars and analysis is done via the datas collected . As the results of research, while the analysis
service, service before examination and physical view of the factors of service quality change as type of hospital,
patient satisfaction don’t change as type of hospital. In addition, it is found while the service before examination
and physical view of the factors of service quality effect on patient satisfaction, doctor services, analysis service
and registration service don’t effect on patient satisfaction.

Giris

Glinlimiizde, giderek artan kiiresel rekabet baskisi altinda firmalar, gerek imalat gerekse
hizmet sektoriinde birbirlerine karsi rekabet avantaji saglayabilmek ve pazar paylarim
arttirabilmek icin yogun bir ¢aba gostermektedirler (Yavas vd., 1997: 217-223). Hastaneler
ve saglik kuruluslari, varliklarimi siirdiirebilmek ve artan rekabet kosullarinda ayakta
durabilmek icin hizmet farklilastirmasina gitmeleri neticesinde hizmet kalitesine daha fazla
onem vermek zorunda kalmislardir. Hizmetlerin soyut ve ayrilmazhik 0Ozelligi, hizmet
kalitesinin kontroliinde ve miisteriler agisindan degerlendirilmesinde sorunlara neden
olmaktadir. Bundan dolay1 hizmet kalitesinin dl¢iilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Bu calismada, oncelikle “hizmet kalitesi” ve hasta memnuniyeti kavramlari, bunlarin nasil
olciildiigii ve saglik sektorii yoniinden bu kavramlarin 6nemi belirtilmistir. Bu teorik arka plan
cercevesinde hizmet kalitesi boyutlarmin hasta memnuniyetine olan etkisi Kars Devlet
Hastanesi, Kars Dogumevi Hastanesi ve Kafkas Universitesi Hastanesi’nden toplanan veriler
1s181inda incelenmistir.
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1.Teorik Arka Plan
1.1. Hizmet Kalitesi

Kalite, herkesin hakkinda fikri oldugu fakat tiim bakis acilarmi i¢ine alabilen ve kesin bir
taniminin olamayacagi sdylenen bir kavramdir (Edvardsson, Thomasson ve Qvretveit, 1994:
77). Yaygin olarak kullanilmasina ve gilincel olmasma ragmen, agik ve net olarak
tanimlanamayan bir kavram olarak hala karmasikligini siirdiiren kalite kavramini c¢esitli
uzmanlar ve yazarlar ¢ok farkli sekillerde tanimlamaktadir. Bu farkliligin nedeni, kalitenin tek
bir taniminin bulunmamasi, hatta akademik c¢evrelerde bile bu konuda kavram karmasasinin
yasanmasidir. Kalite kavrammin tam olarak standart sekilde agiklanmamasinin bir nedeni de
hizmet ve liretim gibi farkli sektorler, miisteri veya lretici / satic1 gibi farkli gruplar veya
iiretim / tiiketim gibi farkli durumlar i¢in farkli tanimlarin gegerli olmasidir (Giimiisoglu vd,
2007:38). Kalite kavrami sanayi devrimi ile glindeme gelmistir. Miisteri memnuniyeti ve
miisteri sadakati ise ticaretin basladigi tarih kadar eskidir. Bu donemde kalite {iretilen iiriin ya
da sunulan hizmetin dogal bir pargast olarak goriilmektedir. Bunun nedeni ise, isletmeler
miisterilerini ailesinin fertleri olarak gormelerinden kaynaklanmaktadwr. 18. yilizyilin
sonlarmda Ingiltere'de gerceklesip, cok kisa zamanda Kita Avrupa’sma ve Amerika’ya daha
sonra da Asya’ya yayilan sanayi devrimi, liretimde makine kullanimina, iiretimin fabrikalarda
gergeklestirilmesine ve liretimin biiyiik 6lgekli olarak yapilmasina olanak saglamistir. Sanayi
devrimiyle ise isletmelerde iiretmek, satmak ve sonugta kar elde etmek 6n plana ¢ikmistir.
Bunun bir sonucu olarak isletme-miisteri iligkisi ailenin bir ferdi yerine, para kazanilacak
miisteriye doniigmiistiir (Banar ve Ekergil, 2010: s.39).

Hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti satin aldiktan sonra o hizmetten sagladiklarinin
kendisinde yarattig1 duygu olup, s6z konusu hizmetten ne kadar tatmin olup olmadigmni ifade
etmektedir. Gronross (1984) hizmetin kalitesini miisterinin algilar1 ile beklentilerini
karsilagtiran siireci degerlendiren bir sonu¢ seklinde tanimlayarak, hizmet isletmelerinin
sundugu hizmetin kalitesinin Ol¢iilmesine yonelik ilk adimi atmustir. Dolayisiyla, hizmet
kalitesi kavramini; alicinin gereksinimi ve beklentileri, bunlarin dogrultusunda hizmette
olmas1 gereken Ozellikler, hizmetin bu 6zellikler ve niteliklere sahip olma derecesi olarak
ifade etmek miimkiindiir (Esin, 2002). Hizmetin kalitesini temelde hastanin memnuniyet
diizeyi belirlemekte ve bu siirecte hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi ve bakim
sonug¢larinin alinmasina kadar gecen tiim faaliyetler Onemli rol oynamaktadir. Hizmet
kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim, hizmetin zamanlamasi,
hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin stireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru
ve esnek olmasi gibi unsurlardir. Bu ilave olarak saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve
algilanmasinda; hastalarmm bekleme siireleri etkilemektedir. Ayrica ¢alisanlarin nezaketi ve
tutarliligi, hizmete ulasabilirlik, sunulan hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi,
beklenmedik bir durumda c¢alisanlarin gerekli ¢oziimleri bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin
zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi 6nemli rol oynamaktadir (Tarim, 2000).

Hizmetin soyut, dayaniksiz ve degisken olmasindan dolay1 kalitesinin ol¢iilmesi {iriin
kalitesini 6lgmeye nazaran daha zordur. Bu zorluklara karsi bir hizmet isletmesi miisteriler
tarafindan nasil degerlendirildigini bilmek ve miisteri beklentilerini daha iyi anlayabilmek
amactyla hizmet kalitesini Olgmek zorundadwr. Hizmetten kalite beklentisi tiiketiciden
tiikketiciye degiskenlik gosterdigi i¢in detayl bir sekilde miisteri beklentilerini saptayabilmek
gerek zaman gerekse maddi acidan isletmeyi sikintiya sokabilir. Bu ylizden SERVQUAL ve
benzeri Olgekler gelistirilmistir (Yilmaz, 2007). Sunulan hizmetin kalitesini detayli bir
bicimde Ol¢ebilmek ve miisteri beklentilerini belirleyebilmek amaciyla Parasuraman,
Zeithaml ve Berry (PZB) (1985, 1988) SERVQUAL adi1 verilen bir 6lgek gelistirmislerdir.
Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet kalite boyutlarmi dort farkli hizmet grubunu
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kapsayan bir arastirma sonunda 10 hizmet bilesenine ayirmiglardir. Bu 10 hizmet boyutunu da
faktor analizine sokarak 5 temel hizmet bilesenine indirmislerdir. Bu Boyutlar; gozle goriiliir
(fiziksel) imkanlar, heveslilik, dogru ve gilivenilir hizmet (gilivenilirlik), giivence ve miisteriyi
tanima ya da anlama (empati)dir.

Tablo 1: Servqual Olceginin Boyutlar

Boyutlar Tamimlamalar

Fiziksel Varliklar Fiziksel tesisler, hizmeti sunmak i¢in kullanilan ara¢ ve donanim,
personelin fiziki goriiniimii.

Giivenirlik Performansimn tutarliligini igerir. Firmanin hizmeti ilk defada dogru
yapmasi ve verdigi s6zii tutmasi anlamina gelir. Taahhiit edilen
hizmetin kusursuz, giivenilir bigimde yerine getirme becerisi.

Heveslilik Hizmetin saglanmasinda ¢alisanlarin istekli olusu ile ilgilidir.
Miisterilere karst hevesli ve yardimsever olma, hizmeti zamaninda ve
¢abuk yerine getirme.

Giivence Siiphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir. Calisanlarin
bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde giiven duygusu uyandirma
becerileri.

Empati Miisterinin ihtiyaglarini anlamada ¢aba sarf etmeyi igerir. Miisterinin

ozellikli ihtiyaglarini 6grenmeyi, diizenli miisterilerin farkinda olmay1
icerir Firmanimn miisterilere kisisel ilgi gostermesi ve duyarliligi.

Kaynak: Parasuraman vd.,1988, 23.

1.2.Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami son zamanlarda 6nem kazan bir konu
olmustur. Saglik kurumlarmin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece hastalar akla
gelirken, giiniimiizde ‘“saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar”
miisteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 291). Daha fazla hasta cekme, gelen
hastalarin memnun olmasi ve hastanin gereksinim duydugunda tekrar hastaneyi tercih
etmesini saglamak gilinlimiiz saglik yoneticilerinin giindemlerindeki konulardandir. Hasta
memnuniyeti ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavramdir ve kaliteli hasta bakimin da
en Onemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti, hastanin istek ve beklentilerinin
karsilanmasi sonucu olusur. Hasta memnuniyeti genel anlamda, verilen hastanin beklentilerini
karsilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir (Tarim, 2000).

Hasta memnuniyetini etkileyen bazi temel unsur bulunmaktadir: Bu unsurlar; hastaya,
personele, fiziksel ve cevresel 6zelliklere bagh olabilir. Hastanin yasi, 6grenim durumu, geliri,
meslegi, cinsiyeti, dili, dini, ki, ve aile diizeni gibi sosyodemografik 6zellikleri hastanin
duyacagi tatmin derecesinde farkl roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu
kriterler, saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan iligkilidir Ayni sekilde
hizmeti veren personel ve fiziki kosullar da hizmetten duyulan memnuniyeti etkileyebilir
(www.hastanedergisi.com). Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer
alan onemli faktorlerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin temel ¢iktilarindan
biridir, hizmet silirecinin yapis1 bu faktére dayanarak gozden gecirilir. Hasta memnuniyeti
arastrmalarmin; politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi, programlarin
etkinligini degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer hastanelerle kiyaslama imkan1 vermesi
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ve sonuclarin halka agiklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi bir¢ok
potansiyel yarar1 bulunmaktadir (Demir, 1999:3). Onséz vd. (2008:33)’e gore hasta
memnuniyeti hastanenin fiziki kosullar1 ve personelle ilgili memnuniyet, genel memnuniyet,
hastaneye tekrar bagvuru, hastaneyi tavsiye etme, hastanede en ¢cok memnun olunan ve en ¢ok
memnuniyetsizlik nedenlerini sorgulayan sorularla olgililebilmektedir. Kalite 6lgiitii olarak
hasta memnuniyetini 6lgmenin 6nemi tartisilmayacak kadar ortadadir. Memnuniyete iliskin
bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde
ve yonetiminde de ¢ok onemli oldugu vurgulanmaktadir. Son zamanlar da gerek kamusal
gerekse Ozel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi
duyulmakta ve Olciim calismalar1 yayginlasmaktadir (Hayran, 2005). Kalite garantisi i¢in
diger yaklagim ise, hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir (Walker vd, 1998: 193). Son
yillarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi geligmis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik
bakim kalitesinin bir sonug 6lgiitii olarak dnemli bir yere sahiptir (Walker, 1998; Williams,
1994).

1.3. Yazin Taramasi

Hizmet sektorii ile ilgili yapilan arastirmalar, bir¢ok farkli hizmet {iretim alaninda oldugu gibi
saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin saglik isletmelerinin basarisinda 6nemli rol oynadigini
ortaya koymaktadir (Yagei, 2006: 218). Bireyin ge¢miste yasadigr olumlu yada olumsuz
deneyimleri, arkadaglar1 ve cevresi vasitasi ile edindigi bilgiler, yazili ve sozli medya
aracilig1 ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal durumu, saglik ve
hastalik durumu, tibb1 tanis1 ve hastanin kendi saglk durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown,1995: 737; Lin, 1996). Tiikel vd. (2004)
yaptig1 bir caligmada bir hastanenin Genel Cerrahi Anabilim Dali’na bagvurup, yatirilarak
tedaviye alman ve sonrasinda taburcu edilen hastalarm hasta tatmin diizeyinin 6l¢iilmesi,
buradan hareketle hasta tatminini etkileyen faktorlerin irdelenmis ve Oneri getirmistir. Buna
gore degerlendirmeye alman 650 anket ile ulasilan bulgulara gore, arastirma grubunun hasta
tatmin diizeylerinin degistigi ve hastanenin bazi eksik yonlerinin oldugu belirlenmistir. Yagc:
ve Duman (2006) hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun
boyutlarini arastrmig ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gore genel hasta memnuniyetleri ile
olan iliskilerini incelemislerdir. Buna goére, devlet hastanelerinde muayene oncesi hizmetler
ve genel goOrliniim diizeyinin, 6zel hastanelerde belirlenen biitiin boyutlarin, {iniversite
hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerinin diizeyinin, kisisel ihtiyaclar1 karsilama ve tetkik
hizmetlerinin ve fiziksel goriiniim diizeyinin hasta memnuniyetini 6nemli dl¢iide etkiledigi
sonucuna ulasmislardir. Onséz vd. (2008) nin yaptiklar1 calismada Marmara Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemeye ¢alismislardir. Bu calisma ile yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir boliimii hastaneden
memnundur. Genel memnuniyet diizeyini etkileyen en dnemli iki faktér odalarin durumu ve
doktorlarin becerileridir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesine 6nem verilmeli ve
hasta memnuniyeti 6l¢iimii rutin olarak yapilmalidir sonucuna ulasmuslardir. Ozmen (1990) 'in
calismasinda ise fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun
olduklari, bununla birlikte saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri daha fazla
olan hastalarin daha az memnun olduklar: belirtilmistir. Zaim ve Tarim (2010), Tiirkiye’deki
kamu hastanelerinde hasta memnuniyetini, SERVQUAL yontemi esas alinarak olgmiis ve
hasta memnuniyeti bes faktorde ele almislardir. Bu faktorler somut (elle tutulur) unsurlar,
gilivenilirlik, cevap verme, empati ve giivendir. Ayrica hastalara genel olarak aldiklar
hizmetten memnun olup olmadiklar1 da sorulmus ve hastalarin, hastanelerden veya hastane
yonetimlerinden ziyade doktorlardan olan memnuniyete odaklanmistir. Yilmaz vd. (2007)
yaptiklar1 ¢calismada, Eskisehir’de bulunan iki farkl iiniversitenin (Osmangazi Universitesi-
Anadolu Universitesi) Fen Fakiiltesi dgrencilerinin, {iniversitelerinin kendilerine sundugu
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hizmetlere iliskin beklenen hizmet ile algilanan performans arasindaki farki belirlemeye
calismislardir. Calisma sonucunda ilk goze carpan, Anadolu Universitesi 6grencilerinin
algilanan hizmet kalitesi skorlarinin daha yiiksek olmasidir. Bunun yani sira kalite boyutlar1
acisindan iiniversite Ogrencilerinin en fazla Onemi “hizmette yeterlilik” ve “heveslilik”
boyutuna verdikleri anlasilmaktadir. Iki iiniversitenin karsilikl1 olarak kalite boyutlar1 bazinda
algilanan hizmet kalitesi skorlarimin Osmangazi Universitesi igin “yeterlilik” boyutunda
Anadolu Universitesi igin de “heveslilik” boyutunda en yiiksek diizeye ¢iktig1 saptanmustir.
Devebakan ve Aksarayli’min (2003) yaptig1 ¢alismada izmir’de bir 6zel hastanenin 105
hastastyla yapilan c¢aliymada hastalarin  demografik niteliklerinin  hizmet kalitesi
degerlendirmeleri ile olan iliskilerini incelenmislerdir. Bu g¢alismaya gore; yasli hastalarin
genclere gore, diisiik egitimli hastalarin yiiksek egitimli hastalara gore, yiiksek gelirli
hastalarin diisiik gelirli hastalara gore ve sadik hastalarin sadik olmayanlara gdre hizmet
kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri bulunmustur. Ayni arastirmada hastane hizmetlerine
uyarlanmigs SERVQUAL 6lg¢egi kullanilmis ve hastalarin hizmet kalitesi boyutlarindan en ¢ok
giivenilirlik ve gliven boyutlarina 6ncelik verdikleri bulunmustur.

2.Metodoloji
2.1. Arastirmanin Tasarim

Arastirmanm amaci, hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri memnuniyetine olan etkilerini
incelemektir. Saglhk Sektoriindeki hastanelerin hizmet kalitesi boyutlarinin (Muayene 6ncesi
hizmetler, Hekimlik hizmetlerinin diizeyi, Kisisel Ihtiyaci karsilama ve tektik hizmetleri,
Fiziksel goriiniim diizeyi), hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini ampirik bir ¢alismayla
ortaya koymak amac¢lanmistir. Arastirmanin 6nemi, Kars ilindeki saglik hizmetlerinin ¢ok
yetersiz olmasi ve basit bir rahatsizlikta bile hastalarin Erzurum’a gitmek zorunda
kaldiklarinin gozlenmesi dolayisiyla hasta memnuniyetini arttiracak hizmet kalitesi
boyutlarmnin belirlenerek, diizeltici Onlemler alinmasina katki saglamaktir. Arastirmanin
kapsamimi Kars ilindeki Devlet, Universite ve Dogum Hastanesi olusturmaktadir.
Arastirmanin yontemi, anket yontemidir. 33 sorudan olusan hizmet kalitesi anketi (Yagc1 ve
Duman, 2006) ve literatiirden derlenen (Onsoz vd, 2008) 4 sorudan olusan hasta memnuniyeti
anketi, 7’li 6lgek tiirii seklinde tasarlanmis ve toplam 265 gbzleme (Poliklinik hizmeti alan
hastaya) ulagilmistir. Arastirmanin 6rnekleme yontemi ise tesadiifi olmayan yontemlerden
olan kolayda 6rneklemedir. Arastirmanin tiirii ise, neden sonug iliskisine dayali aciklayict bir
arastrmadir. Arastrrmanin kisitlarma bakildiginda, sadece saglik sektoriine 6zgii olmasi
sektorel bir kisit iken verilerin gelis stiresi diger bir kisittir. Zaman ve parasal kisit nedeniyle
analizlerde kullanilacak veriler 2011 yilinda 1 aylik donemde (Nisan) toplannmustir.

Arastirmanin hipotezleri ise asagida belirtilmistir.

H1: Hizmet kalitesi boyutlar1 hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.
H2: Hasta memnuniyeti hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.

H3: Hizmet kalitesi boyutlar1 hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.
2.2. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

2.2.1. Gegerlilik

Arastirmanin gegerliligini test etmek i¢in yiizsel (uzman goriisli alinmistir) ve yap1 gegerliligi
(faktor analizi) yapilmistir. Hizmet kalitesi anketi icin KMO testi %94 ve Bartlett testi
anlamlidir (sig = ,000). Hizmet kalitesi boyutlarina ulagmak i¢in yapilan varimax rotasyonlu
faktor analizi sonucuna gore agiklanan toplam varyans 72,826 olup, hizmet kalitesi 5 faktore
yiiklenmistir. Bunlar sirasiyla Hekimlik hizmetleri (F1), Kisisel Ihtiyacin karsilanmasi ve
tetkik hizmetleri (F2), Muayene 6ncesi hemsire/saglik memuru hizmeti (F3), Muayene oncesi
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kayit/randevu hizmeti (F4) ve Fiziksel goriinim (F5) olarak isimlendirilmis ve asagidaki
Tablo 2’de gosterilmistir. 33 sorudan 5’1 (10,11,12,24,30) faktor yiiklerinin diistiikligl veya
giivenilirligi diistirmesi dolayisiyla analizden ¢ikarilmistir.

Tablo 2: Hizmet Kalitesi i¢in Faktor Analizi Sonuclar

FAKTORLER
F1 F2 (Kisisel ihtiyact | F3 (Muaye. F4 (Muayene F5 (Fiziksel
(Hekimlik karsila. ve tetkik oncesi hemsire oncesi kayit, GoOriinim
hizmetleri) hizmetleri) /saglik memuru bekleme siiresi, diizeyi)
hizmeti) randevu hizmeti)

HK17 ,829

HK20 ,824

HK15 ,806

HK18 ,789

HK19 , 787

HK21 ,784

HK16 172

HK14 ,760

HK13 ,742

HK22 573

HK27 ,799

HK28 ,720

HK26 ,715

HK29 ,674

HK25 ,592

HK23 ,527

HKS 872

HK7 ,851

HK9 ,782

HK6 ,550

HK1 ,761

HKS5 ,698

HK2 ,616
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HK4 587
HK3 566

HK31 812
HK33 792
HK32 659
Agiklanan

Varyans 50,611 8,653 5415 4246 301

Hasta memnuniyeti i¢in KMO testi %82 ve Bartlett testi anlamlidir (sig = ,000). Yapilan
varimax rotasyonlu faktor analizi sonucuna gore agiklanan toplam varyans 81,01 olup hasta

memnuniyeti tek faktore yiiklenmistir.

Tablo 3: Hasta Memnuniyeti icin Faktor Analizi Sonuglar

SORULAR HM (Hasta Memnuniyeti)
M2 ,940
M4 908
MI 884
M3 ,868

2.2.2. Giivenilirlik

Faktor analizi sonucunda 6zdegeri (eigenvalue) 1’den biiyilk olan faktorlerde gruplanan
sorular, alinan cevaplara gore birlestirilerek giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Boylece
her bir degisken icerisindeki sorular arasindaki ortalama iliskiyi degerlendirip 6l¢egin icsel
tutarlilig1 test edilmistir.

Tiim haklari BEYDER ’e aittir.
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Tablo 4: Giivenilirlik

Boyutlar Cronbach’s o Ortalama Standart
Sapma

Bagimsiz Degiskenler: Hizmet Kalitesi Boyutlar:
F1 (Hekimlik hizmetleri) ,956 5,391 ,041
F2 (Kisisel ihtiyact kar. ve ,902 5,007 ,034
tetkik) ,904 4,244 ,023
F3 (Muayene. 6nc. ,853 4,925 ,162
Hemsi/sag.me) ,829 5,050 ,138
F4 (Muaye. once. Kayit/
randevu)
F5 (Fiziksel goriintim)
Bagimli Degiskenler: Miisteri Memnuniyeti

HM (Hasta Memnuniyeti) 921 4,473 ,88

Tablo 4 incelendiginde faktorlere iliskin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilar:
hesaplamasi sonucunda faktorlerin giivenilirliklerinin literatiirde kabul goren %70’in iizerinde
oldugu ortaya c¢ikmistir. Ancak sosyal bilimlerde %50 degeri de makul goriilebilmektedir
(Nunnally, 1978; Altumsik ve digerleri, 2004, s.115; Saruhan ve Ozdemirci, 2005, s.118).
Goriildigii gibi anketlerin igerik ve yapi agisindan Saglik sektoriinde secilen Orneklem
iizerinde gegerli ve gilivenilir oldugu sdylenebilir. Buna gore “Hekimlik hizmetleri” birinci
siradaki  (5,391) hizmet kalitesi boyutudur ve hastaneye bagvuran hastalarin klinik
durumlarinin degerlendirilmesinde gerekli tedavi ve bakimin saglanmasinda, dogru teshis,
dogru tedavide onemli bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda ihtiya¢ aninda doktora ulasabilme,
hastalar1 hastaliklar ile ilgili bilgilendirme ve taburcu olduktan sonra hastalara hastaliklari ile
ilgili tavsiyeler olusturmak 6nemlidir. Hekimlerin hastalara ayirmis oldugu siire, hastalara
olan davraniglari, takip asamasinda hekimlerin hastalara gostermis oldugu ilginin de 6nemli
bir role sahip oldugu goriilmektedir. Hastalar doktora geldiginde, doktorun dogru teshisi
koyacagmi ve dogru tedaviyi uygulayacagmi umarlar. Bu nedenle dogru tam1 ve tedavi
hizmet kalitesinde 6nemli bir role sahiptir. Ikinci sirada ise (5,050) “Fiziksel goriiniim”
boyutu yer almaktadir ve hastane ortammin huzurlu veya rahatlatict olmas1 ve hastanede
kalmis olduklar1 odanin fiziksel sartlari, kullanilan ara¢ ve techizatin goriiniimii de hizmet
kalitesini etkilemektedir. En son sirada ise (4,244) “muayene oncesinde hemgire ve saglik
memurlugu hizmeti” oldugu gozlenmistir.

3.Bulgular

3.1.Demografik Degiskenler
Arastirmaya katki saglayan katilimcilarla ilgili 6zellikler asagidaki Tablo’da gosterilmistir.
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Tablo 5: Demografik Degiskenler

N=265 (A
Hastztne Tiirii 107
Dogum 61 40
Devlet 23
i) . 97
Universite 37
.. 191
Cinsiyet 74
Bayan 72
Bay 123 28
Yas 79
29 ve alt1 63 46
30-45 66 30
46 ve Ustii 24
. 131
Gelir 68
500 ve alt1 53 25
501-1000 145 49
1001 ve tistii 33 26
Egitim 34
Okumamis 20
[kd gretim 54
Lise 13
Universite 13

3.2. Korelasyon Analizi

Faktor analizi neticesinde ortaya c¢ikan boyutlar arasindaki iliski asagidaki Tablo’da
gosterilmistir.

Tablo 6: Korelasyon Analizi

DEGISKENLER F1 F2 F3 F4 F5 HM
F1 (Hekimlik hizmetleri) 1
F2 (Kisisel ihtiyaci kargilama ,669%* 1

ve tetkik hizmetleri)

F3 (Muayene oncesi hemsire ,554%% | 63T** 1

ve saglik memuru hizmetleri)

F4 (Muayene 6ncesi kayit ve ,634%% | [721%% | 640%* 1

randevu hizmetleri)

F5 (Fiziksel goriiniim) ,544%% | 591%* | [505%* | ,593%* 1

HM (Hasta memnuniyeti) ,I36%% | 566%* | 5T74%* | 568%* |  581** 1

**0.01 diizey (2-uglu).

Buna gore degiskenler arasindaki iliski diizeyi Kisisel ihtiyact karsilama ve tetkik hizmetleri
(F2) ile Muayene oncesi kayit ve randevu hizmetleri (F4) arasinda en yiiksek diizeyde iken,
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Muayene Oncesi hemsire ve saglhik memurlugu hizmeti (F3) ile Fiziksel goriinim (F5)
arasinda en diisiik diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir.

3.3. Farklilik Analizleri

Hastane tiirtine gore hizmet kalitesi boyutlar1 ve hasta memnuniyetinin farklilik gosterip
gostermedigi de incelenmis ve asagidaki Tablo’da raporlanmistir. Buna gore Hipotez 2 red
edilirken, Hipotez 1 Kisisel ihtiyact karsilama ve tetkik hizmetleri (F2), Muayene Oncesi
hemsire/saglik memuru hizmeti (F3) ve Fiziksel goriiniim (F5) boyutlari i¢in kabul edilmistir.

Tablo 7: Hastane Tiiriine Gore Genel Farkhhklar

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degisken N AO S.S F P
(Hastane Tiirii) Degeri degeri
Dogum 107 5,35 1,37
F1 (Hekimlik
hizmetleri) Devlet 61 5,29 1,87 ,449 ,639
(H1 RED) .
Universite 97 5,50 1,32
Dogum* 107 4,84 1,39
F2 (Kisisel ihtiyaci 3,854 ,022
karsilama ve tetkik Devlet 61 4,80 1,70
hizmetleri) .. _*
(H1 KABUL) Universite 97 5,31 1,13
Dogum 107 425 1,18
F3 (Muayene dncesi 3,881 ,022
hemgire ve saglik Devlet* 61 3,90 1,40
memuru hizmetleri) . L
(Hl KABUL) Universite 97 4,44 1 ,06
Dogum 107 4,78 1,46
F4 (Muayene dncesi 2,273 ,105
kayit/randevu, Devlet 61 4,78 1,69
bekleme hizmetleri) .
(H1 RED) Universite 97 5,18 1,31
Dogum* 107 4,65 1,58
F5 (Fiziksel 8,387 ,000
gbriiniim) Devlet 61 5,05 1,57
(H1 KABUL) .
Universite* 97 5,50 1,25
Dogum 107 2,67 1,76
HM (Hasta
memnuniyeti) Devlet 61 4,56 1,87 1,274 ,282
(H2 RED) .
Universite 97 4,64 1,63

*Post hoc testi sonuglarina gére anlaml farkliliga hangi gruplardan kaynaklandigmi belirtmektedir.

Universite hastanesinde “kisisel ihtiyaci karsilama ve tetkik hizmetlerinin” dogum evine gore
daha kaliteli algilanmasini nedeni liniversite hastanesine giden hasta sayisinin daha az olmasi,
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sosyal giivenligi yesil kart olan hastalarin sevk olmadan iiniversite hastanelerine
basvuramamalar1 ve buna bagli olarak polikliniklere bagvuran hasta sayisin azlig1 dolayisi ile
kisisel ihtiyaclarin daha kolay karsilanmasina ve hizmet kalitesinin artmasina sebep olmustur.
Universite hastanesinde “Muayene oncesi hemgsire ve saglik memuru hizmetlerinin” devlet
hastanesine gore daha kaliteli algilanmasmin nedeni hasta sayismm az olmasi dolayisiyla
hizmet veren hemsire ve saglik memurunun da daha az hastaya bakmalar1 ve hizmet
kalitesinin artmasidir. Universite hastanesinde “Fiziksel goriiniimiin” dogum hastanesine gore
daha kaliteli algilanmasmnin nedeni binasinin yeni olmasi, hasta odalarinin 2 ya da 3 kisilik
olmasi, odalarin daha aydmlik, havalandirilmis ve temiz olmalaridir. Ayrica dogum evinde
hasta odalarin kalabalik olmasi, 8 ya da 10 kisilik odalarda hastalarin yatmasi, binanin eski
olmasi, sehir merkezine ulagiminin zor olmasi, giinliik hasta yatiglarinin fazla olmasi, yatan
hastalarin ¢ogunu ¢ocuk ve gebelerin olusturmasi dogumevi hastanesindeki hizmet kalitesinin
diismesine neden olmustur. Her ii¢ hastanede de hastanelerde olan doktorlarin yetersiz sayida
olmasi, ayrica gelen doktorun birgogunun mecburi hizmetini yapmasi, burada sadece belli bir
zaman araliginda bulunmalari, mevcut doktorlarin ¢ogunun geng¢ olmalari, doktor degisim
siirecinin ¢ok hizli olmasi s6z konusudur. Dolayistyla her iic hastanede “Hekimlik
hizmetleri” herhangi bir farklilik gdzlenmemektedir. Her {i¢ hastanede de “muayene oncesi
kayit randevu ve bekleme hizmetleri’nde herhangi bir fark goriilmemektedir. Her iig
hastanede de kayit i¢in hastalarin hastaneye basvurmalari, telefon ile kayit alma imkanlarinin
olmamasi, bekleme siiresinin esit olmasi, gelen hastalarin ayni giin igerisinde muayene
olabilmeleri dolayisiyla muayene Oncesi kayit, randevu bekleme hizmetlerinde bir farklilik
gorilmemistir.

Ayrica demografik degiskenlere 6zgii farklilik analizleri de yapilmistir. Buna gore cinsiyet,
egitim ve gelir degiskenlerine gore hizmet kalitesi boyutlarinda ve hasta memnuniyetinde
anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Yas de§iskenine gore ise hizmet kalitesi boyutlarinda
anlamli farklihik gozlenmemisken, hasta memnuniyetinde anlamli farklihk goézlenmistir
(F:3,340; p:0,037). Post hoc testine gore farklilik “29 ve alt1 yas” (N:123; M: 4,29) ile “46 yas
ve lzeri” (N:63; M:4,96) hasta gruplar1 arasindadir ve buna gore “46 yas ve lizeri” olan
hastalar “29 ve alt1 yas”ta olanlara gore daha fazla memnuniyet gostermistir.

3.4. Regresyon Analizi

Hangi hizmet kalitesi boyutunun hasta memnuniyetini etkiledigi de analiz edilmis ve asagida
hem “Genel olarak” hem de “Hastaneler bazinda” raporlanmistir. Buna gore H3 hipotezi
Muayene oncesi hemsire ve saglik memuru hizmetleri (F3) ve Fiziksel goriiniim (F5)
boyutlar1 i¢in kabul edilmisken digerleri i¢cin kabul edilmemistir.
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Tablo 8: Genel Regresyon Modeli

Bagimh Degisken: Genel | Beta | p- Diizeltilmis R F- degeri | p-degeri
Memnuniyet Diizeyi degeri

F1 (Hekimlik hizmetleri) | 0,149 | 0,051
(H3 RED)

F2 (Kisisel ihtiyacin 0,110 | 0,239
karsilanmasi ve tetkik
hizmetleri) (H3 RED)

0,466 47,064 0,000
F3 (Muayene 6ncesi 0,346 | 0,000
hemsire ve saglik memuru
hizmetleri) (H3 KABUL)

F4 (Muayene oncesi kayit | 0,128 | 0,137

ve randevu hizmetleri)
(H3 RED)

F5 (Fiziksel goriinim) | 0,318 | 0,000
(H3 KABUL)

Yapilan regresyon analizine gdére hasta memnuniyetini etkileyen hizmet kalitesi boyutlar
“Muayene oncesi hemgire ve saglik memuru hizmetleri” (F3) ve “Fiziksel goriiniim” (F5)’dir.
Buna gore saglik personelinin meslegine iliskin tutum ve davranislari, gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle
hasta-hemsgire iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayrica hastalarin
memnuniyeti, hekimlik hizmetlerini alincaya kadar gecen siirede verilen hizmet ve hastanenin,
techizatin ve calisanlarm goriiniimiinden de etkilenmektedir. Ozellikle kayit olduktan sonra
hekimlik hizmetlerini alincaya kadar hastalarin (veya yakimlarin) ugragsmak zorunda kaldiklar:
cesitli biirokratik islemler ve bu siirecte {istesinden gelmeleri gereken yogun talepten dogan
uzun kuyruklar ve kalabalik bir insan toplulugu bulunmaktadir. Ayrica, bu asamadan sonra
hekimlik hizmetlerinin ¢ok kisa siire i¢inde verilmesi gibi bir durum da mevcuttur.
Hastanelere gelen hastalarin temel niyetleri biiyiik kalabalik icerisinde hekimi bir an 6nce
gormek oldugu icin hastanelerden beklentileri de bu yonde olmaktadir. Hekime ne kadar
cabuk ve kolay ulasilirsa genel memnuniyet diizeyinin yiikselmesi dogaldir. Ayrica, finansal
kaynak kisitlar1 nedeniyle ¢cogu hastanenin fiziksel goriiniimii yetersiz kalmaktadir. Cogu
zaman binalarm goriiniimii eski ve bakimsiz, techizatin yetersizligi ve personelin goriiniimii
de bakimsiz olmaktir. Bu gibi fiziksel goriiniim kosullarindaki iyilesmeler de hasta
memnuniyetini etkilemektedir.

Ayrica hastane tiirlerine gore de ayr1 ayr1 regresyon analizi yapilmis ve her bir hastanenin
hangi hizmet kalitesi boyutunun hasta memnuniyetine etkisi oldugu ortaya koyulmustur ve
asagidaki Tablo’da raporlanmistir.
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Tablo 9: Hastane Tiirlerine Gore Regresyon Modeli

Bagimh Degisken: Genel | Beta | p- Diizeltilmis R F- degeri | p-degeri
Memnuniyet Diizeyi degeri

Dogum Hastanesi

F1 (Hekimlik hizmetleri) -,039, | ,746

F2 (Kisisel ihtiyacin karsilanmasi | 037 , 767
ve tetkik hizmetleri)

F3 (Muayene Oncesi hemsire ve

9 . . 579 1,000 0,521 24,042 0,000
saglik memuru hizmetleri)
F4 (Muayene Oncesi kayit/
randevu, bekleme hizmetleri) ,200 | 115
F5 (Fiziksel goriiniim) ,392 1,000
Devlet Hastane
F1 (Hekimlik hizmetleri) ,133 ,368

F2 (Kisisel ihtiyacin karsilanmasi | ,463 ,006
ve tetkik hizmetleri)

F3 (Muayene oncesi hemsire ve 104 461 0.703 29.452 0.000
saglik memuru hizmetleri) ’ ’ ’ ’ ’

F4 (Muayene oOncesi kayit/
randevu, bekleme hizmetleri) 189 | 1,226

F5 (Fiziksel goriiniim) ,158 | 1,343

Universite Hastanesi

F1 (Hekimlik hizmetleri) ,223 ,122

F2 (Kisisel ihtiyacin karsilanmasi | -,019 | ,926
ve tetkik hizmetleri)

F3 (Muayene Oncesi hemsire ve

saglik memuru hizmetleri) 500 015 0,251 7,428 0,000
F4 (Muayene Oncesi kayit/

randevu, bekleme hizmetleri) -,047 | 774

F5 (Fiziksel goriiniim) ,232 | ,140

“Dogumevinde” “Muayene Oncesi hemsire ve saglik memuru hizmetleri” (F3) ve “Fiziksel
goriinim” (F5)’diir hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin hastane
deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok
onemli bir faktor oldugu ve bu nedenle hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve
davraniglarinm hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu bilinmektedir. Hemsirelik
hizmetlerinin verilen kalite ile ilgili hasta memnuniyetinde Onemli olmasmin nedenleri
arasinda; hemsirelerin hastalarmm gereksinimlerini kargilamak i¢in siirekli yanlarinda
bulunmasi ve bireylerin saghgini siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin ve saglik
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memurlarinin  6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar: tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti
veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir. Ayrica Dogumevine bagvuran hastalarin
bayan hasta olmasi ve ¢cocuk sahibi olma gibi bir sebeple basvurduklarin da diger hastalardan
daha farkli bir psikoloji ile hastaneye bagvurduklarindan hasta memnuniyeti olumlu yonde
etkilenmis olabilecegini diistiniilmektedir. “Deviet hastanesinde” “Kisisel ihtiyacin
karsilanmasi ve tetkik hizmetleri” (F2) hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.
Devlet hastanesinin Dogumevi ve Universitesi Hastanesine oranla teknik hizmetlerin, techizat
ve donanimin daha fazla ve daha iyi diizeyde olmasi, radyoloji, ¢cekimler, numune alma ve
laboratuar hizmetlerinin yeterliligi verilen hizmetin memnuniyeti etkilemesine neden
olabilmektedir. “Universite hastanesinde” “Muayene Oncesi hemsire ve saglik memuru
hizmetleri” (F3) hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Universite hastanesi daha
yeni kurulus asamasinda oldugundan giinliik yatan ve muayene olan hasta sayisinin az olmasi
dolayisi ile hemsire ya da saglik memurunun baktigi hasta sayisinin diger iki hastaneye gore
daha az olmasi1 ve buna bagli olarak hemsirelik hizmetlerinin daha iyi olmasi sonucunda hasta
memnuniyeti olumlu yonde etkilenmektedir.

4.Sonug¢

Kars ilindeki saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunun goézlenmesi ve ¢ok basit bir hastalik
nedeniyle bile hastalarin en yakin il olan Erzurum’a gitmek zorunda kaldiklarinin gézlenmesi
dolayisiyla hasta memnuniyetini arttiracak hizmet kalitesi boyutlarinin belirlenerek, diizeltici
Oonlemler alinmasi bu g¢alismanin temel sorunsalini olusturmaktaydi. Arastirma sonucunda
hizmet kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi (H3 Kabul), hastane
tiirlerine gore hizmet kalitesi boyutlarinin farkliligi (H1 Kabul) ve hastane tiirlerine gore hasta
memnuniyetinin farklilasmadigi (H2 Red) goriilmiistiir. Netice itibariyle her bir hastane i¢in
yeterli gdziiken ve gelistirmeleri gereken yonlerle ilgili oneriler Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10: Hastanelerin Yeterli / Yetersiz Goziiken Hizmet Kalitesi Boyutlar

Donem / Devlet Hastanesi Dogum Hastanesi Universite Hastanesi

Hastane

Kisa Donem | Yeterli Yetersiz Yeterli | Yetersiz Yeterli Yetersiz
F3-F5 F1-F2-F4 | F2 F1-F3-F4-F5 | F3 F1-F2-F4-F5

Uzun Doénem Hepsi Hepsi Hepsi

Hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan “Devlet Hastanesi’nde F3 (Muayene dncesi
hemgire/saglik memuru hiz.) ve F5 (Fiziksel goriiniim) yeterli iken F1 (Hekimlik hiz.),, F2
(Kisisel ihtiyacin karsilanmasi ve tetkik hiz.) ve F4 (Muayene oncesi kayit ve randevu hiz.)
yetersiz; “Dogumevi Hastanesi’nde ise F2 yeterli iken F1 F3, F4 ve F5 yetersiz ve
“Universite Hastanesi’nde ise F3 yeterli iken F1, F2, F4 ve F5 yetersiz goriilmektedir.
Hastanelerde hastalarm, doktor tercihi konusunda fazla segici olmadigi veya buna imkén
bulamadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica hastalar cogu hekimin kendilerine ayracaklari zamanin ve
ilginin ¢ok kisitlh olacagini bildirmektedir. Dolayisiyla, hekimlik hizmetlerinin devlet
hastanelerinde genel memnuniyet diizeyini belirleyen faktorlerden biri olmamasi dikkatle
incelenmesi gereken noktalardan biridir. Ayrica Dogum ve Universite hastanesinde finansal
kaynaklarmin yetersiz olmasi gerek hastanenin goriiniisiinii gerekse diger tesisat arag ve
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gereglerinin  yetersizligine neden olmaktadir. Bu durum hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetini etkilememesine neden olmaktadir. Yapilan pek ¢ok arastirmada, aydmlatma,
181, temizlik havalandirma, kolay yer bulma, bekleme odalari, dig goOriiniim, hastanede
uygulanan biirokrasi, bekleme siiresi ve beslenme hizmetleri gibi faktorlerin hasta
memnuniyetini etkiledigi vurgulanmistir (Kavuncubasi, 2000:291; Yilmaz, 2001:69). Bu
hastanelerin fiziksel goriinlimlerini daha da iyilestirmeleri 6nerilmektedir.

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri hasta memnuniyetini etkilemektedir. Gosterilen nezaket,
ilgi, sefkat, saglik personelinin bilgi ve deneyimi, hastaya sunulan saglik hizmetleri ve hizmet
kalitesini olumlu yonde etkiler. Dolayisiyla Dogum hastanesinde calisanlarin memnun
edilmesi, mesai saatlerinin diizenlenmesi ve is yiiklerinin azaltilmas1 gerekmektedir. Ayrica
miisteri ile direkt iliskide bulunan hastane personeli siirekli hizmet i¢i egitime tabi
tutulmalidir Bir¢ok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine
yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda
yapilan caligmalarda da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen
hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi1 saptanmistir (Uz ve
ark. 1997 ss:113-118, Williams 1993 ss:328-331, Yilmaz 2001 ss:69-7). Bunun yaninda hasta
bilgilendirme programlar1 uygulanabilir. Ulkemizde de birgok kurulusta basariyla yiiriitiilen
Toplam Kalite Yonetimi felsefesini iceren ¢aligmalar, Kars’taki hastanelerde de uygulanmaya
baslanmalidir. Kurumlar tarafindan bu calismalar: yiiriitecek, bir ekip olusturmasi yararh
olacaktrr. Uzun donemde tiim hastaneler hizmet kalitesini olusturan tiim unsurlar1 ayni
diizeyde On plana ¢ikartan stratejiler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. Kisa dénemde
ise, farkli tiirdeki hastaneler icin farkli Oncelikler bulunmaktadir. Dogal olarak firmalar
kendilerini istiin olduklar1 6zellikleri kullanarak avantaj elde etmek isterler. Kisa donemde bu
avantajlar kullanilirken, ayni zamanda zayif olunan noktalar diizeltilerek uzun déneme
hazirhik yapilmalidir (Yage1 vd 2006 ss:218-238). Hasta memnuniyetinin kurum tarafindan
objektif kriterler ¢ergevesinde ve siirekli olarak tespiti, hizmet kalitesinin artmasinda,
tedavinin basarili olmasinda ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Hastane hizmetlerinden memnun
olan bir hasta, hastane kosullarma daha fazla uyum saglayabilir ve hastaneden aldig1 hizmet
ile ilgili olarak tedavilerle iyilesecegine inanci artar ve dolayisiyla saglik sorunlarinin
getirdigi olumsuz kosullarda bile hastalarin olumlu davranislar1 gelisebilir. Hastalarin ve
calisanlarinin ihtiya¢ ve isteklerinin daha dogru bir bigimde degerlendirilmeli ve bunun i¢in
de siirekli arastirma yapilmali ve bunlar1 karsilayacak programlar gelistirilmelidir.
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