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HASTANELERIN HiZMET KALITESIiNiN HASTA TATMIN OLCEGI
ILE OLCULMESI: KARABUK DEVLET HASTANESINDE YATAN
HASTALAR UZERINDE BIR ARASTIRMA!
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Ozet

Son yillarda diinyada ve Tiirkive'de saghk hizmetleri sunumunda siirekli bir degisimin yasandigi
bilinmektedir. Bu anlamda gerek kamu, gerekse 6zel sektire ait hastanelerin miisteri (hasta) odakli tedavi anlayisini
benimseyerek; dogru, hizli, giivenilir, konforlu bir hizmet sunma c¢abasi icine girdikleri gériilmektedir Bu
arastirmanin amact, Karabiik Devlet Hastanesi ndeki servislerde yatan hastalarin memnuniyet derecelerini beklenti
ve algilamalarim karsilastirarak 6l¢meye calismaktir. Bu kapsamda literatiiv taramast sonucu gelistirilen hasta
tatmin 6l¢egi kullanilmis ve bu édlgek ile hastalarin memnuniyet diizeyleri, sunulan hizmetin iki ana unsuru olan
arag-gereg ve insan faktorleri acisindan olciilmeye calisilmistir. Arastirmada Servqual ve 0-100 Puan Olgekleriyle
birlikte analiz kisminda MANOVA kullamilmistir. Hastalarin ilk dnce genel olarak daha sonra ¢esitli kriterlere gore
gruplara ayrilarak beklentileriyle algilamalar: karsilastirilmis ve bu sekilde tatmin diizeyleri olciilmeye
calisilmistir. Elde edilen sonuglara gére; Karabiik Devlet Hastanesi’nden hizmet alan yatan hastalarin, doktorlar ve
hemsireler acisindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmaswina karsin, hizmet sunumunda kullanilan arag-gereg ve
yonetim agisindan tatmin diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Hasta tatmin olgegi, 0-100 Puan Olg’egi, Karabiik Devlet Hastanesi, Yatan
Hastalar

Jel Kodlari: M31, 111,112
THE MEASUREMENT SERVICE QUALITY OF THE HOSPITALS BY THE PATIENT
SCALE: A RESEARCH ON THE PATIENTS IN KARABUK STATE HOSPITAL

Abstract

It has been known that both in the world and in Turkey a continuous change has been experienced in the
provision of health services in recent years. In this sense by adopting the customer(client) focused approach of
either public or private sector hospitals; it has been seen that they are in the struggle for presenting a right, fast,
trustuble, comfy service. The purpose of this research is to measure the satisfaction degree, expectations and
perceptions of the patients in Karabiik State Hospital through comparison. In this context, the patient satisfaction
scale which has been developed as a result of literature review has been used and by this scale it has been tried to
measure the satisfaction levels of the patients in terms of material and human factors which are the two main
factors of the service that was presented. In the study, with the scales of Servqual and 0-100 Points together, in the
part of the analysis MANOVA have been used. The expectations and the perceptions of the patient has been

! Bu makale 01 - 04 Mayis 2013 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirilen IV. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi‘nde
sunulan sozlii bildirinin genisletilmis halidir.

2 Karabiik Universitesi SBE Isletme Anabilim Dal, yurtseverselcuk@gmail.com
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compared first by generally and then by separating to different groups according to the various criterias and in this
way it has been tried to be measured their satisfaction levels. According to the results that were obtained, although,
the satisfaction levels of the patients who have taken service from Karabiik State Hospital are high in terms of the
doctors and the nurses; it has been reached to the result that their satisfaction levels are low in terms of the
materials that have been used at the presenting of the service and the management.

Keywords: Service Quality, Patient Satisfaction Scale, 0-100Point Scale, Karabiik State Hospital, Hospital
Patients.

Jel Codes: M31, 111,112
1. Giris

Gilinlimiizde insan hayatin1 etkileyen unsurlarda yasanan gelismelerle paralel olarak
kisilerin ihtiya¢ ve isteklerini karsilama yontemlerinde biiyiilk degisimler yasanmaktadir. Bu
degisim, dogal olarak hizmet sektoriinii de etkilemektedir. Hizmet sektoriiniin Onemli
unsurlarindan biri olan saglik hizmetleri, yasanan bu degisimden pay alarak biiyiik yol kat
etmistir. Her alanda yasanan rekabet olgusu, saglik sektoriinii de etkilemektedir. Saglik
sektorlinde faaliyet gdsteren kamu ve 6zel kuruluslar, bu rekabet ortaminda hizmet kalitelerini
artirmaya yonelik ¢aligmalar igerisine girmektedir. Bu baglamda hizmet kalitesinin ol¢iimii ve
degerlendirilmesi biliyiilk 6nem arz etmektedir. Hizmet sektoriinde onemli bir yer teskil eden
miisteri tatmini konusu, saglik hizmetleri alaninda hastalarin tatmin diizeyinin dikkate alinmasi
seklinde on plana g¢ikmaktadir. Artik hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarindan ne
bekledikleri ve aldiklar1 hizmetlerle ilgili algilama diizeyleri incelenmekte ve gerekli
iyilestirmeler yapilarak hasta tatmin 6l¢eginin artirilmasi amaglanmaktadir. Arastirma, bu agidan
bir devlet hastanesinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmeyi konu
edinmektedir. Yapilacak c¢ikarsamalarin saglik sektoriinde hizmet veren kurumlara yarar

saglamas1 amaglanmaktadir.
2. Saghk Hizmetleri

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini, “bir malin satisina baglh
olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan
ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir” seklinde tanimlamistir (Erdem, 2007, s.5).
Hizmetler, miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmas1 amaciyla iiretilen soyut iirtinlerdir. Ayn
zamanda hizmeti; zaman, yer, bi¢cim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyetler olarak
da tanimlamak miimkiindiir. Bir bagka tanima gore hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi ya da
kurumun karsilikli olarak birbirleri ile iletisim kurmalarini gerektiren sosyal faaliyetlerdir

(Zerenler ve Ogiit, 2007, 5.502). Hizmetler, soyut olduklari i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda

HASTANELERIN HiZMET KALITESININ HASTA TATMIN OLCEGI iLE OLCULMESi: KARABUK DEVLET HAST... 101



Uluslararasi Isletme ve Yonetim Dergisi C.:1 S.:1 Y11:2013

ya da tatmin olarak algilanirlar. Bu anlamda yapilan tanimlardan birisine gore hizmet; insan ve
makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel
olmayan iirlinlerdir (Agikel, 2006, s.1). Hizmetin verilmesinde iki ana faktor vardir (Karahan,
2006, s.38): Bunlardan ilki hizmetin verilmesini saglayan arag¢ ve gereclerdir. Digeri ise hizmeti
veren insan faktoriidiir. Hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gereclerin tanimlanmasi,
Olciilmesi ve karsilagtirilmasi kolaydir. Fakat insanlarin verdigi hizmet; herkese gore farklilik arz

edecegi icin bunu tanimlamak, 6l¢gmek ve karsilastirma yapmak ¢ok zordur.

Hizmet pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi
ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar olarak tanimlanabilir. Bireylerin ve toplumun
saglhigint korumak, bireylerin hastalanmalar1 durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli c¢aligmalarin tamami olarak da
tanimlanabilir. Ayrica saglik hizmetleri, “kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim
icin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” seklinde

de tanimlanabilir (Tatarli, 2007, s.6).
2.1. Tedavi Hizmetleri

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olmak iizere {i¢ boliimde toplanmaktadir (Tatarli, 2007, s.6). Bu bdliimlerden birisi
olan tedavi hizmetleri; hastalanan bireylerin tedavi edilerek, yeniden daha onceki saglik
diizeylerine ulagsmalarini saglamak tizere verilen hizmetlerdir. Hekimin sorumlulugunda, diger
saglik calisanlarinin katkilariyla gerceklestirilir. Tedavi hizmetleri lice ayrilmaktadir (Tatarl,

2007, ss.7-8):
2.1.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Kisilerin hastaneye yatirilmadan ayakta tedavi edildigi hizmetlerdir. Saglik Ocaklart,
Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri birinci basamak tedavi hizmetleri

veren kuruluslardir.
2.1.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi kurumlarin1 kapsayan hizmetlerdir. Devlet Hastaneleri, 6zel hastaneler,

yatakli saglik merkezleri bu grupta yer alir.
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2.1.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel tedavi, ileri tetkik ve bilgi gerektiren brans hastaneleri veya iiniversite hastaneleri

tarafindan verilen hizmetlerdir.
2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladigi hizmet kalitesi beklentileri olusan hizmet ile
aldiklar1 hizmetin uygulamasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri kullanim
oncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler olusturmaktadir
(Top vd, 2011, s.105). Saglik hizmetlerinde kalitenin ne oldugunu agiklamak ve standartlar
olusturmak c¢ok zordur. Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararas1 gecerliligi
olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet
stireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi1” olarak tanimlanabilir.
Saglik hizmetleri sistemindeki tiim &geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin hastalanmadan
onceki sagliklarini giivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri, toplum saglig1 hizmetleri
ile baslayan ve birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ige
ge¢mis hizmetler biitlinidiir. Bu sistemin temel amaci; hedef toplumu olusturan bireylerin
saglikli hallerini siirdiirebilmelerini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en kisa siirede

kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin etmektir (Gtinal, 2007, s.21)
2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozelikleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ic¢in asagidaki konular 6nem tagimaktadir

(Giinal, 2007, s.42):

a- Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alanmi ile ilgili giincel,
bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri uygulayabilmesidir. Mesleki

yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve personelin siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

b- Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine, deger ve
normlarma uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel tarafindan bilimsel
standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, yeterli bilgilendirilmeme, personelin giiven telkin

etmemesi, nazik davranmamasi gibi nedenlerden dolay: bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler.

c- Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.
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Uygulamaya bakildigi zaman, yatakli tedavi ve hasta bakim hizmetlerinde kalite,
hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iligkilerin yani sira servislerin
ve odalarin genel 1s1, havalandirma, sessizlik, temizlik ve hijyen konulari, temiz yeterli sayida
tuvalet olmasi, ilgi ve bakima 6zen gosterilmesi, yatak carsaflarinin temiz olmasi, verilen
yemeklerin lezzetli olmasi, saglikla ilgili ihtiyag¢ ve isteklerin hizli bir sekilde yerine getirilmesi,
refakatci veya hastanin danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi, refakatci i¢in rahatliga 6zen
gosterilmesi, ziyaret saatlerinin uygun olmasi, yatis ve taburcu islemlerinin sorunsuzca ve hizl
tamamlanmas1 ve hasta odalarinda telefon bulunmasi gibi detaylara kadar uzanmaktadir (Kidak

ve Aksarayli, 2008, s.92-93).
2.2.2. Saghk Hizmet Kalitesi Boyutlar

Glinlimiize kadar akademik c¢evrelerce hizmet kalitesi modeli ile ilgili bir¢gok ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda 6ne ¢ikan Christian Gronroos ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry

tarafindan olusturulan modellerdir.

Sekil 1. Hizmet Kalitesi Modeli

Beklenen Algilanan
Hizmet Hizmet
Algilanmig Hizmet Kalitesi

Imaj

/\

Fonksiyonel

Teknik .
Kalite

Kalite

Kaynak: Gronroos, 1984, s. 40.

Sekil 1’de Christian Gronroos tarafindan agiklanan kalite boyutlar1 ¢calismasinda, hizmet
kalitesi li¢ 6ge altinda incelenmistir. Bunlar; tekniksel kalite, fonksiyonel kalite ve imajdir.
Teknik kalite, miisterinin hizmet sonug¢larindan aldigr duyumdur. Buna, yemegin lezzeti veya bir

doktorun bir hastay1 tedavi ettikten sonraki hastanin hissettikleri 6rnek verilebilir. Fonksiyonel
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kalite ise; miisterinin hizmeti alirken yasadig1 siire¢ olup; doktorun muayene sirasinda hastaya
kars1 tutum ve davramslarini icermektedir. Imaj ise, hizmet kalitesi i¢in ¢ok 6nemli olup, teknik
ve fonksiyonel kalite disinda kalan unsurlar1 kapsamaktadir. Bu unsurlar; isletmeye yonelik dig

gorliniis, fiyat, halkla iliskiler veya orgiit (isletme) gelenekleridir (Giilmez, 2005, s.149).

Sunulan hizmetin kalitesini detayli bir bi¢imde oOlgebilmek ve miisteri beklentilerini
belirleyebilmek amaciyla Parasuraman, Zeithaml ve Berry SERVQUAL adi verilen bir 6lgek
gelistirmislerdir. Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet kalite boyutlarini 5 temel hizmet
bilesene indirgemislerdir. Bu boyutlar; gozle goriiliir (fiziksel) imkanlar, heveslilik, dogru ve
giivenilir hizmet (gilivenilirlik), giivence ve miisteriyi tanima ya da anlama (empati) dir

(Parasuraman vd., 1988, s.23).

Tablo 1. Servqual Olgeginin Boyutlar

Boyutlar Tammlamalar
Fiziksel Varliklar Fiziksel tesisler, ekipman ve personelin goriiniimii.
Giivenirlik Taahhiit edilen hizmetin kusursuz, zamaninda, sdylenen sekilde becerisi.

Hizmetin sunumunda ¢alisanlarin istekli olusu ile ilgilidir. Hizmeti zamaninda ve

Heveslilik . .
cabuk yerine getirme.
Giivence Siiphe, risk ve tehlikeden uzak olma. Calisanlarin misteride bilgili, nezaket ve
giiven duygusu uyandirma kabiliyeti.
Empati Miisterinin bakig agisindan bakma ve bu dogrultuda ¢aba sarf etmeyi igerir.

Kaynak: Parasuraman vd., 1988, s.23.

Ulkemizde de hastane hizmet kalitesi iizerine yapilmis birka¢ calisma bulunmaktadir.
Bunlardan biri, Erciyes Universitesi Arastirma Hastanesi'nde hastalara ydnelik yapilan
calismadir. Bu ¢alismada, hastalarin 6nem verdigi hizmet 6zelliklerinin basinda “doktora giiven
duyma” gelmektedir. Diger onemli 6zellikler ise sirasiyla; “tetkik ve tedavinin dogru yapildigina
giiven duyulmas1”, “tuvaletin temizligi”, “doktorlarin hastalara karsi giiler yiizlii, sabirli ve
hosgoriilii olmas1™, “hastaya uygulanacak tedavinin detayl bir sekilde agiklanmasi” ve “odanin

temizligi” faktdrlerin 6znem kazandigi ortaya ¢cikmistir (Varinli, Ilkay ve Erdem, 2001, 5.105).
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Saglik hizmetleri pazarlanmasinda hizmet sunumu ile ilgili kalite boyutlar1 gelistirilmistir. Saglik

hizmet kalite boyutlar1 ve bu konu flizerine arasgtirma yapan arastirmacilar Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Hastane Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Ozet Tablosu

Arastirmaci Ulke Hizmet Kalitesi Boyutlar:
Fiziksel  Varlik, Giivenilirlik, Iletisim,
Parasuraman (1985) ABD Giivenlik, Miisteriyi Anlamak, itibar, Nezaket,
Yetkinlik, Karsilik Vermek, Ulasabilirlik
Fiziksel =~ Varlikk,  Giivenilirlik, = Empati,
Parasuraman (1990) ABD Yetkinlik, Doktorun kendine giiveni
Empati i T i Kalitesi, Bekl
Reidenbach&Sandifer- mpati, Gaven, ed%_w,. B E_l,l est, bekieme
ABD zamani, Doktorun dis goriiniisii, destek
Smallwood (1990) . . R,
hizmetleri, Isletmenin goriiniisii
Klinik Kalitesi, Hasta Temelli Kalite
ingh 1991 ABD ’ ’
Cunningham (1991) Ekonomik Temelli Kalite
Empati, Maliyet, Hastayr Anlama, Saygiya
Tomes and Ng (1995) Ingiltere Dayali Iligkiler, Dini Ihtiyaglar, Yemek
Servisi, Doktor Cevresi, Itibar
Andaleeb (1998) ABD Iletisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis
Gross ve Nirel (1998) Irlanda Ulasabilirlik, Yapi, Hastane Atmosferi
Camileri ve O’Callaghan Profesyonel ve teknik Hizmet, Fiyat Cevre,
Malta Ulasabilirlik, Hasta Rahatlig1, Yiyecek Servisi,
(1998) Kisisel Hizmet
Ovretveit (2000) isveg Mii§ter% Kalitesi, Profesyonel Kalite, Yonetim
Kalitesi
Teknik (hemsire hizmeti, doktor hizmeti gibi),
Carman (2000) ABD Konaklama (yemek servisi, oda sicakligi
temizlik, park, giiriilti, 6zel)
Giivenlik, Performans, Ekonomi, Giivenilirlik,
Walters ve Jomes (2001) Y. Zelanda Estetik, Rahatlik
Hasin (2001) Tayland [letisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik, Temizlik

Kaynak: Rose vd. 2004, s.148.
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2.3. Miisteri (Hasta) Tatmini

Saglik hizmetlerine verilen Onemin artmasi, dikkatleri hastalarin aldiklari hizmetleri
algilama ve bundan duyduklar tatmin iizerine ¢evirmistir. Hastalarin fikirlerini mutlak sekilde
dikkate alma yaklasimi, hasta ihtiyag¢larina en iyi sekilde cevap vermeyi amaglayan bir konudur
(Hosgoniil, 1998, s.11). Hasta Tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunda sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal siif ve statiisiine, kendi
zevk ve aligkanliklarina, yasam bigimine, dnyargilarina) uygunluguna bagh bir islevdir (Erdem
vd, 2008, s.97). Bazi yazar ve arastirmacilar hasta tatmini kavraminin, gercek anlamu ile
tanimlanamadig1 fikrinde birlesmektedirler. Hasta tatmini, “algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur”. Bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri vardir. Hasta,
algiladig kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina

karar verir (Yanik, 2000, s.35).
2.3.1. Hasta Tatmin Boyutlarn

Hasta tatminini 6lgmeye yonelik olarak yapilan arastirmalarmin incelenmesi sonucu,
literatiirde hastalarin tatminlerini degerlendirmede 9 boyutun siklikla kullanildig1 izlenmistir

(Hosgontil, 1998, s.12):
a- Hasta-Doktor Iliskisi,
b- Hasta-Hemsire iliskisi,
c- Hasta-Diger Hastane Personel Iliskisi,
d- Bilgilendirme,
e- Beslenme Hizmetleri,
f- Fiziksel ve Cevresel Kosullar,
g- Biirokrasi,
h- Giiven,

i- Ucret.
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3. Karabiik Devlet Hastanesinde, Yatan Hastalara Sunulan Hizmet Kalitesinin

Hasta Tatmin Olcegi ile Ol¢iilmesine Yonelik Bir Uygulama
3.1. Arastirmanin Konusu

Aragtirma, hastanelerde yatan hastalara sunulan hizmet kalitesinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesini ve bu degerlendirmeler kapsaminda hastalarin tatmin diizeylerinin hasta
tatmin Olcegi ile Olgiilmesini konu edinmektedir. Bu kapsamda Karabiik Devlet Hastanesi’nde

yatan hastalar, aragtirmanin konusuna dahil edilmektedir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diger tiim alanlarda hizmet veren kurumlar gibi saglik sektoriinde de hizmet veren
kurumlarin 6nem vermeleri gereken unsurlardan biri, sunduklar1 hizmet kalitesinin, hastalar
tarafindan degerlendirilmesi sonucunda gerekli iyilestirmeleri yapmaktir. Bu calisma da
hastalarin tatmin diizeylerinin hasta tatmin 6lgiilmesi ve yapilmasi gereken farkliliklari ortaya
koymasi agisindan onemlidir. Arastirma, Karabiik ilinin en biiylik devlet hastanesinde hasta
tatmin Olcegi ile hastalarin tatmin diizeylerini Olgerek cikarsamalar yapmaktadir. Arastirma,
Karabiik Devlet Hastanesi ornekleminde yapilan ¢ikarsamalari ortaya koyarak hem Karabiik
Devlet Hastanesi ve hem de diger devlet hastanelere yol gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Aragtirmanin amaci, Karabiik Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin tatmin diizeylerini hasta
tatmin Olgegi kullanarak Slgmeye calismaktir. Bu dogrultuda demografik ve sosyo-ekonomik

Ozelliklerine gore hastalarin tatmin diizeylerinde farklilik olup olmadigin1 saptamaktir.
3.3. Arastirma Yontemi

Calisma uygulamal1 bir aragtirma olup, tasarimi tanimlayici (betimsel) arastirma olarak
ifade edilebilir. Arastirma, Karabiik Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin
almis olduklar1 hizmet ile ilgili beklenti algilamalarin1 6lgmeyi amaglamigtir. Arastirmada veriler
anket yontemiyle elde edilmistir. Anketin uygulandig: tarihlerde (23-24 Nisan 2012) hastanede
yatan hastalarin tamami arastirmanin ana kiitlesini olusturmaktadir. Karabiik Devlet
Hastanesi’nin calismanin uygulandig tarihte yatarak tedavi hizmeti verebildigi yatak kapasitesi
245 adettir. Anket uygulamasi hastalarin yatig isleminin yogun oldugu hafta i¢i iki giin segilerek
giin boyunca gerceklesmistir. Arastirmaya katilacak hastalarin seciminde “Tamsayim Ornekleme
Yontemi” kullanilmistir. Yogun bakim ve psikiyatri servisleri ile konusmaya uygun olmayan ile
saglig1 sorulara cevap vermeye elverisli olmayan hastalar arastirma kapsami disinda tutulmus ve

boylelikle toplam 194 hastayla birebir anket uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
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coziimlerinde, SPSS 18.0 Windows paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde 6ncelikle,
demografik degiskenlerin ortaya koyulmasi amaciyla, frekans ve ylizde tablolar1 verilmistir.
Daha sonra cevaplayicilarin saglik hizmeti alirken tatminlerini etkileyen unsurlar1 belirlemeye
yonelik hazirlanan sorular sorularak beklenti ve algilama arasindaki fark ortaya konmaya
calistlmistir. Anket yoluyla elde edilen bilgilere Tek Faktorlii Coklu Varyans Analizi
(MANOVA) uygulanmaktadir. Elde edilen sonuglar yorumlanarak belirli ¢ikarsamalarda

bulunulmustur.
3.3.1. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Hasta Tatmin Olcegi

Aragtirmada kullanilan anket formu; daha once yapilmis ¢alismalardan ((Haves, 2009.
s.170), (Charalambous, 2010, s.65), (Desai, 2011, s.4), (Hykras vd, 2000, s.230), (Labarere vd,
2001, s.104), (Horne vd, 2001,s.135), (Monnin ve V. Perneger, 2002, s.285), ( Gasink vd,
2008, s.276), (Gonzelez vd, 2005, s.469), (Marrakchi vd, 2009, s.282), (Roberts ve Tugwell,
1987, s.652), (Moller vd, 2002, s.21), Pakdil ve Harwood, 2007, s.26), (Hirsh, 2004, s.29),
(Coban ve Kasikci, 2009, s.1932), (Zaim vd, 2010, s.57), (Suhonen vd, 2007, s.36), (Grogan
vd, 2000, s.215), (Erdem, 2007, ss.247-248), (Hosgoniil, 1998, s.65), (Giinal, 2007, s.121),
(Yanik, 2000, s.247), (Tatarl1, 2007, s.139), (Agikel, 2006, s.86), (Martensen ve Gronholdt,
2003, s.141), (Cakmak, 2012, 5.203)) hizmet kalitesi dl¢iimiinde kullamlan Servqual Olgeginden
ve hizmet alan kullanicilarin tatmininin Olgiilmesinde kullanilan 0-100 puan JSlgeginden
yararlanilarak gelistirilmistir. 17 ifade olarak gelistirilen hasta tatmin oOlcegi kullanilarak
hastalara hastanenin vermis oldugu hizmetler ile ilgili ifadeleri ne derecede 6nemli bulduklar
sorulmus ve ifadeleri 0-100 puan oOlcegiyle puanlandirmalari istenmistir. Karsilastirmalar
yapilirken kullanilan 17 ifadeden 7 tanesi hastane yonetimi ve hastanenin fiziksel sartlari ile
ilgilidir. Diger 10 ifade ise, hizmet sunumunda insan faktorii olarak doktorlar ve hemsirelerle ve
verilen saglik hizmetiyle dogrudan iligkili ifadelerdir. Teorik kisimda bahsedildigi tizere,
hizmetin verilmesindeki iki ana faktor olan arag-geregler ve insan faktorii hasta tatmin dlgeginin
iki ana kismini olusturmaktadir. 0-100 puan Slgegiyle puanlama yapilirken 0: Hig¢ Onemli Degil
ve 100: Cok Onemli olmak {izere iki u¢ noktay: ifade etmektedir. 0-49 puan aras1 “énemli degil”
ve 50-100 puan aras1 ise “Onemli” araligi seklinde belirlenmistir. Ifade ile ilgili olarak herhangi
bir fikri olmayanlarin ise puanlama bdliimii disinda “Fikrim yok” secenegini isaretlemeleri
istenmistir. 0-100 puan Olgegi, hastalara 0 ila 100 puan arasinda net olarak belirli bir puan
verebilme imkani1 sunmaktadir. Boylece hastalar, Likert 6l¢egine gore daha objektif puanlama

yapabileceklerdir. Ayrica 0-100 puan 0Ol¢egi bir oranli 6lgme olup, bu 6lgme tiiriinde her tiirli
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ortalamanin alinmasi ve yorumlarinin yapilmast miimkiindiir (Cakmak, 2012, 5.203). Oranl
Olcme diger 6lgme tiirlerinin (nominal, ordinal ve interval dlgme) 6zelliklerini de kapsamaktadir
(Nakip, 2006, s.135). Bu acidan oranli dlgme i¢in 6l¢me diizeyleri igerisindeki en iyi 6lgme
diizeyi denilebilir. Bu ¢alismada Likert 6l¢egi yerine 0-100 puan 6lcegi kullanilarak daha

kuvvetli bir dl¢iim yapilmaya ¢alisiimistir. Olgiim sonuglar1 analiz kisminda verilmektedir.
3.3.2. Anketin Giivenilirligi

Giivenilirlik analizi, veri toplama aracinin giivenilirliginin Sl¢iilmesidir. Giivenilirligi
degerlendirebilmek i¢in kullanilan yaklagimlardan biri Alfa Yontemi (Cronbach Alfa Katsayist)
dir. Bu yontem, pazarlama arastirmalar1 uygulamalarinda sik¢a kullanilir. Alfa katsayisi O ile 1
arasinda bir deger alir. Katsay1 1’e yaklastikga verilerin gilivenilirligi artar. 0’a yaklastikca
verilerin giivenilirligi azalir (Nakip, 2006, s.144-146). Ankette yer alan demografik sorular ve
genel degerlendirme bilgileri igeren sorular disinda kalan hasta tatmin 6lgegi ile ilgili ifadelere
giivenilirlik analizi uygulanmistir. Toplam 17 6geye uygulanan giivenilirlik analizi sonucu Alfa
Katsayis1 0,967 c¢ikmistir. Bu sonug, arastirmanin giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica anket formunda demografik oOzellikler ve hastane ve kisisel saglik

bilgileri ile ilgili sorular bulunmaktadir.
3.4. Verilerin Analizi Ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak,

tablolar yardimiyla agiklanmaya calisilacaktir.

3.4.1. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Saghkla Tlgili
Bilgileri

Yatan hastalarin demografik o6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’de verilmistir.
Tablodan da goriildigii gibi; arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi yiiksek olup; 50 yas ve
tizeri olanlarin oram1 %75,3 tlir. Hastalarin %58,2°1 kadin, %40,8°1 erkektir. Hastalarin medeni
durumuna bakildiginda evli ve dul olanlarin oranmi %96,9 gibi yiiksek bir oran c¢ikmistir.
Hastalarin %92,3’1 okuryazar ve ilkdgretim mezunudur. 900 TL ve altinda gelire sahip olanlarin
oran1 %70,6 gibi yiiksek bir paya sahiptir. Gelirin ortalamast 737,16 TL olup; asgari licret
diizeyindedir. Hastalarin meslekleri arastirildiginda; kadin hastalarin %92’sini ev hanimi oldugu,

emekli olan hastalarin orani ise, yaklasik %35 oldugu dikkatleri ¢ekmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Yas F (%) Medeni Hal F (%)
50 yas ve alt1 47 24,2 Evli 145 74,7
51-60 yas arasi 49 25,3 Dul/Bosanmis 43 22,2
61-70 yas arasi 53 27,3 Bekar 6 3,1
71 yas ve ustii 44 22,7 Toplam 194 100
Belirtmemis 1 0,5
Toplam 194 100 Egitim (%)
[kogretim 57,2
Cinsiyet F (%) Okur Yazar 68 35,1
Kadin 113 58,2 Lise 3 1,5
Erkek 79 40,8 On Lisans 3 1,5
Belirtmemis 2 1,0 Yiksek Lisans ve Doktora 1 0,5
Toplam 194 100 Lisans 0 0,0
Belirtmemis 8 42
Gelir F (%) Toplam 194 100
600 TL ve alt1 45 23,2
601-750 TL arasi 47 24,2 Meslek F (%)
751-900 TL arast 45 232 Ev Hanimi 104 53,6
901 TL ve iistii 43 22,2 Emekli 68 35,1
Belirtmemis 14 7,2 Isci 11 5,7
Toplam 194 100 Serbest Meslek 5 2,6
Ogrenci 2 1,0
Akademisyen 1 0,5
Belirtmemis 3 1,5
Toplam 194 100
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Tablo 4. Hastalarin Sosyal Glivencelerine Gére Dagilimi

Saghk Sigortasi F (%)
Kamu 193 99,5
Belirtilmemis 1 0,5
Ozel 0 0,0
Toplam 194 100

Hastalarin %99,5°1 kamu sosyal giivenlik kurulusuna bagl kimselerden olusmaktadir.

Tablo 5. Hastalarin Karabiik Devlet Hastanesi’ni Tercih Etme Nedenleri

Tercih Nedeni F (%)
Kamu Hastanesi Olmasi 92 47,4
Doktorlarin Tyi Olmasi 48 24,7
Yakin Olmasi 45 23,2
Belirtilmemis 9 4,7
Toplam 194 100

Hastalarin %47,4’1 hastaneyi kamu hastanesi olmasi1 nedeniyle tercih ederken; %24,72’si

doktorlarin iyi olmasi, %23,2’si ise hastanenin yakin olmasi nedeniyle tercih ettigini belirtmistir.

Tablo 6. Hastalarin Daha Once Karabiik Devlet Hastanesinde Yatarak Tedavi Hizmetlerinden

Yararlanma Durumu

Daha Once Hizmet Alma F (%)

Hayir 98 50,5

Evet 90 46,4
Belirtilmemis 6 3,1
Toplam 194 100
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Hastalarin %50,5°’1 daha Once yatarak tedavi gormedigini, %46,4’1i ise daha Once

Karabiik Devlet Hastanesinde yatarak tedavi gordiigiinii ifade etmistir.

Tablo 7. Hastalarin Yattiklar: Servislere Gore Dagilim

Servisler F (%)
Fizik Tedavi 53 27.3
Dahiliye 46 23,7
Gogiis 20 10,3
Kardiyoloji 19 9.8
Ortopedi 11 5,7
Genel Cerrahi 10 5,2
Noroloji 10 5,2
K. B. B. 8 4,1
Intaniye 6 3,1
Beyin Cerrahisi 4 2,1
Hariciye 4 2,1
Cildiye 3 1,5
Toplam 194 100

Hastalarin yattiklar1 servislere bakildiginda en ¢ok Fizik Tedavi servisinde yatan hasta
oldugu, daha sonra Dahiliye ve G6giis Hastaliklar1 servislerinde yogunluk oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalardan en az hasta yatan servisler, Hariciye ve Cildiye servisleri

olmaktadir.
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Tablo 8. Hastalarin Sunulan Hizmete Iliskin Memnun Olduklart ve Memnun Olmadiklari

Konular
Doktorlar 524 Temizlik 229
Hemsireler 255 Yemekler 97
Genel Durum 191 Genel Durum 48
Temizlik 53
Yemekler 38

Hastalardan Karabiik Devlet Hastanesi’nde memnun olduklart ve olmadiklari konulari
Oonem sirasina gore siralamalari istenildiginde; verilen cevaplar mertebeli dereceleme yontemine
tabi tutulmustur. Sirali bir 6lgek olan mertebeli derecelemede nesneler, cevaplayiciya tesadiifi
(ya da alfabetik) bir sirada sunulur ve belirli bir Olclite gore siralanmast istenir. Burada ikili
karsilagtirma olmayip, dnem derecesine gore siralama séz konusudur (Nakip, 2006: 138).
Hastalarin memnun olduklar1 konularin baginda Doktorlar ve Hemsireler gelirken; memnun

olunmayan konularin basinda ise Temizlik ve Yemekler gelmektedir.

Tablo 9. Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercih Etmelerine Gore Dagilimi

Tekrar Tercih F (%)
Evet 188 96,9
Hayir 5 2,6
Belirtilmemis 1 0,5
Toplam 194 100

Hastalarin %96,9’u hastaneyi tekrar tercih edeceklerini belirtirken, %2,6’s1 tekrar tercih
etmeyeceklerden olugmaktadir. Tablodan da anlagilacagi {izere hastalarin neredeyse tamamina

yakini hastaneyi tekrar tercih edecegini ifade etmektedir.

3 Arastirmaya katilan Hastalara Karabiik Devlet Hastanesi’nde memnun olunan ve memnun olunmayan konular1 énem sirasina gére siralamalar
istenmis ve cevaplar mertebeli dereceleme yontemiyle puanlamaya tabi tutulmustur.
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Tablo 10. Hastalarin Hastaneyi Tavsiye Edip/Etmemelerine Gore Dagilim

Tavsiye Edip / Etmeme F (%)
Evet 181 93,3

Hayir 12 6,2
Belirtilmemis 1 0,5
Toplam 194 100

Hastalarin %93,3’1 hastaneyi ¢evresindeki kisilere tavsiye edecegini sdylerken, %6,2’si
hastaneyi c¢evresindeki kisilere tavsiye etmeyecek hastalardan olugmaktadir. Bu durum, 6rnek
grubunun biiyiik bir kisminin hastaneyi ¢evresindeki kisilere tavsiye edecegini gostermektedir.
Karabiik Devlet Hastanesi’nden saglik hizmeti alan yatan hastalarin doktorlar ve hemsirelerle
ilgili memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi hem bu hastaneyi tekrar tercih etmelerine hem de

baskalarina tavsiye etmelerine neden olmaktadir.

3.4.2. Hastalarin Almis Olduklar1 Saghk Hizmeti ile Tlgili Beklentileriyle Algilamalarinin

Genel Olarak Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan 194 hastanin genel olarak almis olduklar1 saglik hizmetiyle ilgili
beklentileriyle algilamalar1 karsilastirilmistir. Yatan hastalarin ifadelerle ilgili beklenti ve
algilama cevaplar1 karsilagtirilarak aralarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli varyans analizi MANOVA uygulanmistir. MANOVA analizi ve Hotelling’s T testi
sonucu Tablo 11°de gosterilmektedir. Tablodaki Hotelling’s T testi sonug¢larina bakildiginda

testin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (Hotelling’s T Testi Anlamlilik Diizeyi = 0,000<0,05).

L ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Tablo 11. Cevaplayicilarm Beklentileriyle Algilamalarmin Genel Olarak Karsilastiriimasi Ile
flgili MANOVA Analizi Sonuglar

Ortalamalar _ | Anlamhhk
ifadeler Beklenti | Algilama F begert Diizeyi
g

1 Yatis Islemini Yapan Gorevlinin Davranislari 99,85 84,30 140,992 0,000
2 Hastanedeki Ortamin Giiriiltiisiiz Olmasi 99,90 76,81 190,812 0,000
3 Hasta Odalarmin Temizligi 99,90 69,24 217,526 0,000
4 Tuvaletlerin Temizligi 99,95 59,50 309,315 0,000
5 Hastane Yemeklerinin Kalitesi 99,59 68,04 224,679 0,000
6 Hasta Yataklarinin Rahatlig1 ve Carsaflarin Temizligi 99,95 77,25 130,832 0,000
7 Ziyaret Saatlerinin Uygunlugu 99,90 85,82 104,068 0,000
8 Doktorun Hastay1 Dinlemek I¢in Ayirdigi Zaman 99,95 94,01 36,777 0,000
9 Doktorun Gostermis Oldugu Genel Davranis Sekli 99,95 96,14 33,336 0,000
10 Doktorun Hastalik Ve Teidavi' Ile Tlgili Bilgilendirme 99.95 9632 30,070 0,000

Diizeyi
11 Doktora Giiven Duyma Diizeyiniz 99,95 96,37 29,574 0,000
12 Doktorunuza Ulasilabilme Durumunuz 99,95 96,40 29,800 0,000
13 Hemsirenin Dinlemek Icin Ayirdigr Zaman 99,85 95,12 40,882 0,000
14 Hemsirenin Gostermis Oldugu Genel Davranis Sekli 99,85 95,09 40,654 0,000
s Hemsirenin Hastalik Ve T"eda\(i Ile Tlgili Bilgilendirme 99.85 95.02 40913 0,000

Diizeyi
16 Hemsirenin Zamaninda ve Yeterli Miidahale Hizmeti 99,85 95,09 40,654 0,000
17 Tedavi Siiresince Mahremiyete Dikkat Edilmesi 99,79 96,08 30,994 0,000

GENEL ORTALAMALAR 99,88 89,27

Hotelling’s T Testi F Degeri =27,437 S.D.=15 A. Diizeyi = 0,000

Hotelling’s T testi sonuglarinin anlamli c¢ikmasi, cevaplayicilarin  beklenti ve
algilamalarmin bir biitlin olarak birbirinden farkli oldugu yoniinde yorumlanabilir. Ayrica
beklenti cevaplarinin ortalamasi 99,88 ve algilama cevaplarinin ortalamasi ise 89,27 ¢ikmustir.

Beklentilerin ortalamasinin algilamalarin  ortalamasindan yiliksek c¢ikmasi cevaplayicilarin
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beklentilerinin karsilanamadig1 ve almis olduklar1 hizmetten tatmin olmadiklar1 sonucunu ortaya
koymaktadir. Hastalarin ifadelere verdikleri cevaplara tek tek bakildiginda doktorlar ve
hemgirelerle ilgili ifadelerde beklenti ve algilama skorlarinin birbirlerine yakin oldugu
goriilmektedir. Yani hastalarin saglik hizmeti alirken doktorlar ve hemsirelerle ilgili
beklentilerinin karsilandig1 sdylenebilir. Bu konularda hastalarin tatmin olduklar1 ifade edilebilir.
Ancak fiziksel sartlarla ilgili konularda beklenti ve algilama skorlar1 arasinda biiyiik farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Fiziksel sartlar ve hastanenin genel durumu konusunda hastalarin

beklentilerinin karsilanamadigi ve dolayisiyla tatmin diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilebilir.

3.4.3. Hastalarin Almis Olduklar1 Saghk Hizmeti ile Tlgili Beklentileriyle
Algillamalarinin Bazi Demografik Ozellikleri Dikkate Ahnarak Karsilastiriimasi

Hastalarin almis olduklar1 saglik hizmeti ile ilgili beklenti ve algilama ifadelerine
verdikleri cevaplar, baz1 demografik kriterler agisindan degerlendirilmistir. Beklenti-algilama
karsilastirmast i¢in demografik ozellikler dikkate alinarak secilen hasta gruplar1 su sekilde

siralanabilir:

e Ev hanimlari,

e Karabiik Devlet Hastanesi’nden ilk defa yatarak hizmet alan hastalar.

Bu iki grubun secilmesinin nedeni, 6ncelikle kadinlarin ve ev hanimlarinin sayisal olarak
cogunlugu teskil etmesinden ve hastaneden ilk defa hizmet alan hastalarin hastaneyi

degerlendirmelerinin 6neminden kaynaklanmaktadir.
3.4.3.1. Ev Hanim Olan Hastalarin Beklentileriyle Algilamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya 104 ev hanimi katilmistir. Ev hanimlarinin ifadelerle ilgili beklenti ve
algilama cevaplar1 karsilastirilarak aralarinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla gok
degiskenli varyans analizi MANOVA uygulanmistir. MANOVA analizi ve Hotelling’s T testi
sonucu Tablo 12’de gosterilmektedir. Tablodaki Hotelling’s T testi sonuglarina bakildiginda
testin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (Hotelling’s T Testi Anlamlilik Diizeyi = 0,000<0,05). Hotelling’s T
testinin anlaml1 ¢ikmasi, hastalarin beklenti ve algilamalarinin bir biitiin olarak birbirinden farkl
oldugu yoniinde yorumlanabilir. Tablodaki bilgilere gore beklentilerin ortalamasi (99,98)
algilamalarin ortalamasindan (86,94) yiiksek ¢ikmistir. Tabloda yer alan tiim ifadeler agisindan
beklenti ve algilamalar arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir. Ifadelerin beklenti-
algilama skorlarina bakildiginda genel acidan karsilastirmada oldugu gibi doktor ve hemsirelerle

ilgili ifadelerde beklenti-algilama skorlarinin birbirine yakin olmasina karsin hastanenin genel
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durumu ve fiziksel kosullarla ilgili ifadelerde beklenti skorlarinin algilama skorlarindan c¢ok

yiiksek oldugu goriilmektedir. Ev hanimlarinin doktor ve hemsirelerden memnun olmalarina

karsin hastanenin genel durumundan ve fiziksel kosullardan memnun olmadiklari ifade edilebilir.

Tablo 12. Ev Hanimi Olan Hastalarin Beklentileriyle Algilamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin

MANOVA Analizi Sonuglari

Ortalamalar _ | Anlamhhk
ifadeler Beklenti | Algilama ¥ egert Diizeyi
g
1 Yatis Islemini Yapan Gorevlinin Davranislari 100,00 82,22 82,252 0,000
2 Hastanedeki Ortamin Giirtltiisiiz Olmasi 100,00 72,83 102,854 0,000
3 Hasta Odalarinin Temizligi 100,00 73,89 119,523 0,000
4 Tuvaletlerin Temizligi 100,00 57,50 205,147 0,000
5 Hastane Yemeklerinin Kalitesi 100,00 69,44 149,227 0,000
6 Hasta Yataklarinin Rahatlig1 ve Carsaflarin Temizligi 100,00 79,72 74,819 0,000
7 Ziyaret Saatlerinin Uygunlugu 100,00 89,44 63,303 0,000
8 Doktorun Hastay1 Dinlemek I¢in Ayirdigi Zaman 100,00 93,89 15,469 0,000
9 Doktorun Gostermis Oldugu Genel Davranis Sekli 100,00 9778 19,031 0,000
10 Doktorun Hastalik Ve Te:davi. ile ilgili Bilgilendirme 100,00 98,06 16,195 0,000
Diizey1
11 Doktora Giiven Duyma Diizeyiniz 100,00 98,06 16,195 0,000
12 Doktorunuza Ulasilabilme Durumunuz 100,00 98,06 16,195 0,000
13 Hemsirenin Dinlemek I¢in Ayirdigi Zaman 100,00 96,11 29,137 0,000
14 Hemgsirenin Gostermis Oldugu Genel Davranis Sekli 100,00 96,11 28,772 0,000
15 Hemgirenin Hastalik Ve T"eda\(i Ile Tlgili Bilgilendirme 100,00 96.11 28772 0,000
Diizeyi
16 Hemsirenin Zamaninda ve Yeterli Miidahale Hizmeti 100,00 96,11 28,772 0,000
17 Tedavi Siiresince Mahremiyete Dikkat Edilmesi 99,71 96,67 18,373 0,000
GENEL ORTALAMALAR 99,98 86,94
Hotelling’s T Testi F Degeri=22,781 S.D.i=13 A. Diizeyi= 0,000
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3.4.3.2. Karabiik Devlet Hastanesi’nden ilk Defa Yatarak Hizmet Alan Hastalarin

Beklentileriyle Algilamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hastalardan 98 kisi, Karabiik Devlet Hastanesi’nden daha once saglik
hizmeti almadiklarini yani ilk defa hizmet aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu hastalarin memnuniyet
diizeylerinin 6l¢limii, hastanenin ilk defa yatarak hizmet alan hastalar iizerindeki etkisini tespit

etmek adina 6nem tasimaktadir.

Karabiik Devlet Hastanesi’nden ilk defa yatarak hizmet alan hastalarin ifadelerle ilgili
beklenti ve algilama cevaplart karsilastirilarak aralarinda fark olup olmadigini belirlemek
amactyla cok degiskenli varyans analizi MANOVA uygulanmistir. MANOVA analizi ve
Hotelling’s T testi sonucu Tablo 13’de gosterilmektedir. Tablodaki Hotelling’s T testi
sonuclarina bakildiginda testin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (Hotelling’s T Testi Anlamlilik Diizeyi =
0,000<0,05). Hotelling’s T testinin anlamli ¢ikmasi, hastalarin beklenti ve algilamalarinin bir

biitiin olarak birbirinden farkli oldugu yoniinde yorumlanabilir.

HASTANELERIN HiZMET KALITESININ HASTA TATMIN OLCEGI iLE OLCULMESi: KARABUK DEVLET HAST... 119



Uluslararasi Isletme ve Yonetim Dergisi C.:1 S.:1 Y11:2013

Tablo 13. Karabiikk Devlet Hastanesi’nden Ilk Defa Yatarak Hizmet Alan Hastalarin

Beklentileriyle Algilamalarmnin Karsilastirilmasia liskin MANOVA Analizi Sonuglari

Ortalamalar o Anlamhlik
. F Degeri Diizevi
Ifadeler Beklenti Algilama uzeyr
| Yatis Islemini Yapan Gorevlinin 100,00 83.16 63,706 0,000
Davranislari
2 Hastanedeki Ortamin Giiriltiistiz Olmasi 100,00 76,84 86,879 0,000
3 Hasta Odalarinin Temizligi 100,00 71,27 95,803 0,000
4 Tuvaletlerin Temizligi 100,00 60,82 169,063 0,000
5 Hastane Yemeklerinin Kalitesi 100,00 67,28 107,064 0,000
6 Hasta Yataklarinin Rahathgr ve 100,00 73,29 74,926 0,000
Carsaflarin Temizligi
7 Ziyaret Saatlerinin Uygunlugu 100,00 82,41 58,695 0,000
g Doktorun Hastay1 Dinlemek I¢in Ayirdigi 100,00 93,16 17.538 0,000
Zaman
9 Doktorun Gostermis Old.ugu Genel 100,00 97,22 15.906 0,000
Davranis Sekli
10 Doktorun Hgstalll? Ve Teidaw’ Ile Tlgili 100,00 97,47 14393 0,000
Bilgilendirme Diizeyi
11 Doktora Giiven Duyma Diizeyiniz 100,00 97,47 14,393 0,000
12 Doktorunuza Ulasilabilme Durumunuz 100,00 97,47 14,393 0,000
13 Hemygirenin Dinlemek I¢in Ayirdigi 99,78 95,06 20376 0,000
Zaman
14 Hemsirenin Gostermis Olidugu Genel 99,78 95,32 18760 0,000
Davranig Sekli
15 Hem&remg H‘astal%k Ve T"edaxfl Ile Ilgili 99,78 95,32 18.760 0,000
Bilgilendirme Diizeyi
16 Hemsirenin Zamaninda ve Yeterli 99,78 95,32 18,760 0,000
Miidahale Hizmeti
17 Tedavi Siiresince .Mahr.emlyete Dikkat 100,00 97,09 18.229 0,000
Edilmesi
GENEL ORTALAMALAR 99,94 86,82

Hotelling’s T Testi F Degeri =18,339 S.D.=13 A. Diizeyi = 0,000
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Tablo 13’de verilen bilgilere gore beklentilerin ortalamas1 (99,94) algilamalarin
ortalamasindan (86,82) yiiksek ¢ikmistir. Tabloda yer alan tiim ifadeler acisindan beklenti ve
algilamalar arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya cikmustir. Ifadelerin beklenti-algilama
skorlara bakildiginda genel acidan karsilastirmada oldugu gibi, doktor ve hemsirelerle ilgili
ifadelerde beklenti-algilama skorlarinin birbirine yakin olmasina karsin, hastanenin genel
durumu ve fiziksel kosullarla ilgili ifadelerde beklenti skorlarinin algilama skorlarindan c¢ok
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastaneden ilk defa hizmet alan yatan hastalarin doktor ve
hemsirelerden memnun olmalarina karsin hastanenin genel durumundan ve fiziksel kosullardan

memnun olmadiklar1 ifade edilebilir.
5. Sonuc¢

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar, miisteri tatmini konusuna daha fazla 6nem
vermek durumundadir. Miisteri tatmini Slgiilebilen bir kavramdir ve hizmet sunan kurumlar
miisteri tatminini dikkate alarak tatminin diisiik oldugu unsurlar1 diizeltmek ve tatmin diizeyi
artirmak, tatminin yiiksek oldugu unsurlarda da aymi yiiksek tatmin diizeyini devamini hatta
artmasini saglamak durumundadir. Bu baglamda saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarda
hizmet verilen unsurlarda tatmin diizeyinin 6l¢iilmesi ve gerekli iyilestirmelerin ve diizeltmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Aragtirma; Karabiik sehir merkezinde yatak kapasitesi itibariyle hizmet
veren en biiylik saglik kurumu olan Karabiik Devlet Hastanesi’nde hizmet verilen unsurlarin
yatan hastalar tarafindan degerlendirilmeler ve bu degerlendirme sonucunda tatmin ya da
tatminsizlik yasanan unsurlarin tespit edilmesini konu edinmektedir. Yatan hastalarin almis
olduklar1 saglik hizmetleri agisindan tatmin diizeylerinin 6l¢limii, daha dnce yapilan ¢alismalar,
Servqual ve 0-100 Puan Olgeklerinden yararlanilarak hazirlanmis olan Hasta Tatmin Olgegi
kullanilarak Ol¢lilmiistiir. Yatan hastalarin demografik Ozelliklerine bakildiginda; ileri yas
grubun, daha ¢ok kadinlar ve ev hanimlarindan olustuklar1 goriilmektedir. Hastalarin ortalama
olarak ilkdgretim diizeyinde egitim aldiklar1 ve gelirlerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Hastalarin
neredeyse tamaminin saglik giivencelerinin kamu sektorii olmasi, Karabiik Devlet Hastanesi’ni
tercih etme nedenlerinde ilk siranin Karabiik Devlet Hastanesi’nin bir devlet hastanesi olmasina
neden olmaktadir. Karabilkk Devlet Hastanesi’ni tercih etme nedenlerinde ikinci sirada
doktorlarin iyi olmasi gelmektedir. Hastalarin yatmig olduklari servislere bakildiginda Fizik
Tedavi, Dahiliye ve Gogiis servislerinin ilk ii¢ sirada yer aldiklar1 sdylenebilir. Fizik Tedavi ve

Dahiliye servislerinin ilk siralarda gelmesi, ileri yas grubundaki hastalarin yaslarma bagl
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hastaliklar dolayisiyla olabilir. Ayrica G6giis servisinin tiglincii sirada yer almasimin Karabiik
sehir merkezine yakin bir konumda faaliyet gdsteren Kardemir A.S. tarafindan havaya birakilan
atik gazlardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Hastalarin Karabiik Devlet Hastanesi’nde
memnun olduklar1 konularin basinda doktorlarin ve hemsirelerin geldigi goriilmektedir.
Hizmetin sunulmasinda iki ana faktoérden birisi olan insanin verdigi hizmet, herkese gore
farklilik arz edecegi i¢in bunu tanimlamak, 6lgmek ve karsilastirma yapmak ¢ok zordur. Saglik
sektoriinde hizmetin sunumunu gergeklestiren doktorlar ve hemsirelerin yatan hastalarin
memnuniyetlerini kazanmalari, Karabiik Devlet Hastanesi’nin hasta tatmini agisindan basarilt bir
kurum olmas1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Memnun olunmayan konularin baginda temizlik
ve yemekler gelmektedir. Hastalar, hizmet aldiklar1 Karabiik Devlet Hastanesi’ni tekrar tercih ve
cevrelerindeki kisilere tavsiye edeceklerini belirtmektedir. 17 ifade olarak gelistirilen hasta
tatmin Ol¢eginden yararlanarak arastirmaya katilan hastalarin beklenti ve algilamalari
karsilastirilmis ve hastalarin memnun olduklar1 ve olmadiklar1 unsurlar tespit edilmeye
calisilmistir. Karsilagtirmalar yapilirken ilk olarak herhangi bir kriter olmaksizin genel olarak
memnuniyet Ol¢iilmeye calisilmigtir. Daha sonra demografik 6zellikler itibariyle analize uygun
olabilecek sayida ve nitelikte olan hasta gruplart dikkate alinarak memnuniyet Sl¢iimii yapilmaya
calisilmistir. Burada secilen iki grup; ev hanimi olan hastalar ve Karabiik Devlet Hastanesi’nden
ilk defa yatarak hizmet alan hastalar olarak belirlenmistir. Teorik kisimda da belirtildigi {izere
hizmetin verilmesinde iki ana faktor vardir (Karahan, 2006, s.38): Bunlardan birisi hizmetin
verilmesini saglayan ara¢ ve gereclerdir. Digeri ise hizmeti veren insan faktoriidiir. Bunlardan,
hizmetin verilmesini saglayan arag ve gereclerin tanimlanmasi, dlgiilmesi ve karsilastirilmasi
kolaydir. Fakat insanlarin verdigi hizmet herkese gore farklilik arz edecegi i¢in bunu
tanimlamak, 6lgmek ve karsilastirma yapmak ¢ok zordur. Karsilastirmalar yapilirken kullanilan
17 ifadeden 7 tanesi hastane yonetimi ve hastanenin fiziksel sartlari ile yani hizmetin verilmesini
saglayan arag-gereclerle ilgilidir. Diger 10 ifade ise hizmet sunumunda insan faktorii olarak
doktorlar ve hemsirelerle ve verilen saglik hizmetiyle dogrudan iligkili ifadelerdir.
Karsilastirmalar incelendiginde ilk 7 madde olan hastane yonetimi ve fiziksel sartlarla ilgili
ifadelerde beklenti skorlariyla algilama skorlar1 arasindaki farkin yiiksek oldugu soylenebilir.
Diger 10 ifade i¢in verilen cevaplarda ise beklenti ve algilama skorlarinin birbirlerine yakin
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan yatan hastalarin memnun olmadiklar1 konularin
basinda tuvalet temizligi gelmektedir. Hastalar en c¢ok tuvaletlerin temizligi konusunda
memnuniyetsizliklerini belirtmektedir. Daha sonra yemeklerin kalitesi, hasta odalarinin temizligi

ve ortamin giiriiltiisiiz olmasi konular1 gelmektedir. Hastalarin bu konularda tatmin diizeylerinin

Business & Management Studies: An International Journal Vol.:1 Issue:1 Year: 2013 122



Sel¢cuk YURTSEVER

diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Hastalar1 en ¢ok tatmin eden konular ise doktora ulasilabilme
durumu, doktora duyulan giiven, doktorun hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme diizeyi ve

doktorun genel davranis sekli olarak siralanabilir.

Aragtirma; belirli bir zaman diliminde, belirli bir hastanede ve yatan hastalara
uygulanarak gergeklestirilmistir. Bu parametreler degistirilerek yapilacak farkli ¢aligmalarda

farkli sonuclara ulasilabilir.
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