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OZET

Giintimiizde gerek kamu sektoriinde ve gerekse Ozel sektorde isletmelerin karsilastifi en biiyiik
sorunlardan bir tanesi de iretilen mal veya hizmetlerin pazarlanabilmesidir. Somut olarak ifade edilen
mallarin pazarlanmasinda, tiiketicilerin bes duyu yardimu ile mallar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri onlarin
karar vermelerinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Soyut olan hizmetlerde ise, bireylerin kendilerine
yapilan sunumlarda, kalite diizeylerini bu denli kolay algilamalart miimkiin olmamaktadir. Saglik sektoriinde,
son yillarda goriilen gelisme ve iyilesmeler bu alanda biiyiik bir ¢igir agmistir. Ozel tesebbiisiin sahadaki
basarisi, kamuyu bu alanda daha da gayretli olamaya zorlamistir. Sektorde yasanan biiyiik rekabet, miisteri
olarak degerlendirilen hastalarin memnuniyetlerinin giin gectikce daha da karmasiklasan ve farkli
parametreler ile ifade edilen bir hal almasina neden olmustur. Bu ¢alisma ile hedeflenen, Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalart ile pazarlama performansinda meydana gelen olumlu gelismeleri ortaya koyarak,
hastalarin memnuniyet diizeylerine yapilan katkilar1 belirleyebilmektir. Yozgat Devlet Hastanesinde, yatan
hastalarin toplam kalite yonetimi uygulamalar1 neticesinde memnuniyet diizeylerinin demografik 6zelliklerine
gore farklilagip farklilagsmadigi ¢alisma ile ortaya konulmaya gayret edilmistir.
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THE EFFECTS of TOTAL QUALITY MANAGEMENT on MARKETING
PERFORMANCE and an APPLICATION on HEALTH SECTOR

ABSTRACT

In today’s world, both in public and private sectors, one of the major problems that enterprises face is
the marketing of goods and services. In marketing the solid products, it is a great advantage that buyers can
decide what to purchase through getting information about the products with the help of five senses. On the
other hand, with nonphysical services, it is quite hard for buyers to realize the quality level as much as that of
solid products. Great advances and developments in the health sector have made a breakthrough. The great
success of the private sector in this field drove the public sector to be more industrious. Great competition in
the sector has caused a circumstance that is gradually becoming elaborate and that can be projected with
higher parameters through satisfaction of patients assumed as customers. Our objective in the study is to
identify the contribution of positive effects of advances in marketing performance with the realization of
Total Quality Systems on customer satisfaction level of patients. We have tried to present whether or not the
satisfaction levels of patients admitted to Yozgat Public Hospital demographically differentiated after the
application of quality management systems.
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GIRIiS
TKY, tiiketici ve tiiketici davranislarina odaklanarak {iriinii kullananlarin bugiin ne
istedigini tespit ederek gelecekte ne isteyeceginin tahmin edilmesi igin 6nemlidir.

Kalite 6nemli bir rekabet avantajidir. Toplumdaki gelisme ve degisimler {iriin ve
hizmetlerdeki kalite diizeyinin siirekli artirilmasini zorunlu kilar. Kalite pazardaki yarista
rekabet avantaji saglar. Yogun rekabette rakipleri gecmek i¢cin miisteriyi tatmin etmek
¢ok onemlidir.

Saglik sektoriindeki en 6nemli hizmet isletmelerinden biri de hastanelerdir. Saglik
sektoriinde kamu harcamalarindan en fazla payr hastaneler almakta ve saglik
hizmetlerinin yap1 tasini olusturmaktadir. Kiiresel rekabet, miisteri beklentilerindeki
degisim, kalite, maliyet bilinci ve teknolojinin etkisiyle hastaneler, sadece koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin verildigi kurumlar degil, kar amaci giiden kuruluslar haline de
gelmistir. Saglik kurumlar1 genis ve heterojen bir miisteri grubunu tatmin etmeye calisir.
Miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi kurumun varligi i¢in gereklidir. Miisterilerin
daha Once olmadigi kadar talepte bulunmasi pazardaki rekabetin agik gostergesidir.
Pazarlamada {i¢ asama vardir. Miisteriyi anlamak, farkindalik dstiinliigii saglamak ve
miisteriyle isletmeyi tekrar tercih edebilecegi bir iliski kurmaktir.

I. KALITE KAVRAMI

Kalite, bir iiriin ya da hizmetin ihtiyac1 karsilayabilme kabiliyetine dayanan
Ozelliklerin toplamidir. Degisen miisteri istek ve ihtiyaglarinin tatmin edilmesi,
zamaninda ve ilk seferde miisteriye uygun cevap verilmesidir. Pazar sartlarindaki
degisimler kalite kavraminda da degisiklige neden olmustur. Kalite kavram ilk ¢iktigi
yillarda standartlara uygunluk olarak ifade edilmistir. Ancak tiiketici istek ve
ihtiyaglarindaki degisim kalitenin kullanima uygunluk olarak ifade edilmesine neden
olmustur. Tiiketicinin aciga ¢ikarilan ihtiyaglarinin yaninda gizli kalmis ihtiyaclarinin
kargilanmasi i¢in tiiketici beklentilerine cevap verilmesi kalitenin yeniden ifade
edilmesini saglamistir. Kalitenin en temel tanimii son kullanici olan tiiketici
belirlemektedir (Tiiziin, 2004: 5-6).

A. Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi

TKY, Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa’nin da iginde bulundugu pek c¢ok
diisiintiriin fikirleri lizerine insa edilmis bir takim varsayimlar, prensipler, teknik ve
araglara sahip ve bunlan kapsamli bir sekilde bir araya getiren bir yonetim yaklagimidir
(Coskun, 2003: 56).

TKY, davranigsal ve metodolojik yollarla, rekabeti gelistirerek ve kaliteyi
iyilestirerek son miisteriye teslim edildiginde miisterinin tatmin ve hosnutlugunun
amaclandig1 organizasyon araciligiyla gelistirilen olumlu bir girisimdir (Fotopoulos vd.,
2010: 504).
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B. Saghik Hizmetlerinde Kalite Kavram

Hizmetlerin iiretim siirecinde yasanilan sorunlar azaldik¢a saglik, egitim, glivenlik
gibi hizmetlerde kalitenin 6énemi giderek artmaktadir. Cilinkii bu hizmetlerde meydana
gelebilecek kalitesizlik maliyetleri giderilmesi zor sonucglara yol acabilecektir.
Hizmetlerin kendine has o6zellikleri oldugundan bir tek tanim yapmak yerine hizmet
kalitesinin Ozellikleri {lizerinde durulmaktadir. Literatiirde en One ¢ikan tanmim kaliteyi
tireticinin degil tiiketicinin belirliyor olmasidir. Dolayisiyla tiiketicinin bekledigi hizmet
ile algiladig1 hizmet birbirine ne kadar yakinsa hizmetin kalitesi o derece yiiksek olur
(Karabulut ve Yaprakli, 2001: 119). Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasi igerisinde belki
de en ¢ok arastirilan konu olmustur. Onceki arastirmalar satin alma niyeti, miisteri
memnuniyeti bir firmanin performansi ile ilgilidir. Hastanin algiladigi hizmet kalitesi,
hasta memnuniyetinin kazanilmasinda ana etken oldugundan dolayr bir saglik sistemi
organizasyonunun basarisinda dnemli bir belirleyicidir (Choi vd., 2004: 914).

Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik
ve sosyal iligkiler ile yatak c¢arsaflarinin temizligi, yemeklerin istah agiciligi, bekleme
salonlarinin ihtiyaci karsilamasi ve odalarda telefon bulunmasi gibi detaylardan olusur.
Hastaneler saglik hizmeti sunan, hastalarin tetkik ve tedavilerinin yapilmasini diger bir
ifadeyle misterilere fayda saglayan hizmet kurumlari olduklarindan asil amag¢ hasta
tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kurumlarinda bunu saglamanin en 6nemli yolu saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasidir. Saglik hizmetinden memnun olan bir hasta, stirekli bu
hastaneyi tercih ederek hastanenin sadik bir miisterisi haline gelir. Hizmet kuruluslarinin
hepsi i¢in onemli olan hizmet kalitesi saglik hizmetleri i¢in daha 6nemlidir (Giilmez,
2005: 148).

C. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Kalite miisteri beklentilerinin herhangi bir iiriin ya da hizmetten memnuniyeti olarak
tanmimlanir. Kalite TKY ile kurum yonetimine yansimistir. TKY firmalarda ihtiya¢ olarak
ortaya ¢ikmigtir. Firmalar miisteriler olmadan hayatta kalamaz. Miisterilerin elde edilmesi
ve tutulmasi i¢in iirlin ya da hizmet yoniiyle miisterinin memnun edilmesi gerekir. Hemen
hemen firmalarin tamaminda TKY’ in odagindaki miisteri memnuniyet sekilleri hasta
beklentilerini ileri diizeye getirdi. Saglik hizmetlerinde kalite, hastanin ihtiyaglari,
beklentileri ve arzularinin Onemini kavrayarak tibbi ve teknolojik gelismelerin yeni
imkanlariyla kalici ve siirekli kurumun, toplumun ya da hizmeti talep eden hastalarin
memnuniyeti olarak tanimlanabilir (Bostan vd., 2007: 62-63).

1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iliskin 6zellikler, hizmeti sunana
iligkin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler olarak su sekilde agiklanabilir (Emhan vd.,2010:
242).

e Hastaya Iliskin Ozellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
giivencesi, gelir diizeyi, hastaligin tanis1 ve hastanede kalis siiresi olarak ifade edilir.

e Hizmeti Sunana Iliskin Ozellikler: Hizmet veren saglik personelinin kisilik
ozellikleri, egitimi, hastaya gosterdigi sefkat, ilgi ve nezaketi’dir.
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e Kuruma Iliskin Ozellikler: Hastanenin devlet, iiniversite yada 6zel hastane
olmasi. Bununla beraber kurumun aydinlatma, 1sinma, havalandirma, bekleme salonlari,
otopark vb. fiziksel 6zellikleri.

Clark pazarlama performans olciimiinii dort ana kategoriye ayirir (Lamberti
and Noci, 2010: 142):

1. ilk finansal sonuglarin dl¢iimii ( 6rnegin, kar, satislar ve nakit akist), pazarlama
eylemlerini uygulamak i¢in katlanilan maliyetlerle pazarlama faaliyetlerinin sonuglarini
karsilastirarak, pazarlama performanslarini degerlendirmede ilk cabayi ifade eder.

2. Finansal olmayan Olc¢iimler, yani pazarlama ¢ikt1 (performans) dl¢iimleri pazar
pay1, misteri memnuniyeti, miisteri sadakati ve marka degeri gibi finansal olmayan ya da
nitel Slglimlerle belirlenir.

3. Girig Olclimleri, yani kaynak emilim(tiiketim )(6rnegin, pazarlama araglari,
pazarlama biitcesi) analizi ya da pazarlama birimlerinin davranisiyla (6rnegin, pazarlama
denetimleri, davranigsal kontrol sistemleri) pazarlama performans degerlendirmeye
yonelik 6l¢tim hedefleri.

4. Coklu ol¢iimler, yani ya verimlilik, etkinlik ve uyarlanabilirligin makro
boyutlarin1 ya da pazarlama performans ol¢limiiniin (¢ok degiskenli analiz gibi) farkli
boyutlar1 arasinda birbirlerine baglanmasini degerlendirmeyi amaglayan hibrit 6lgiimler.

II. ARASTIRMA
A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, hizmet sektoriinde TKY ile pazarlama performansi arasinda
nasil bir iligki oldugunun arastirilmasidir. Saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetiminin
pazarlama performansina etkilerinin ortaya g¢ikarilmasinda miisteri memnuniyeti etkisi
incelenmek istenmistir. Bu amagla Yozgat Devlet Hastanesinde yatan hastalar 6rneklem
olarak sec¢ilmistir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler bu alanda daha fazla
calisma yapmay1 gerekli kilmistir. Ozellikle kamu hastanelerinde uygulanan degisim ve
dontisim calismalari, bu hastanelerin 6zel hastanelerle rekabet etmesinde onemli bir
etkiye sahiptir. Bu amacla hastanelerde uygulanan kalite, toplam kalite yonetimi ve
hizmet kalite standartlar1 gibi uygulamalarin bagslatilmasiyla hastalarin/miisterilerin
memnun edilmesi amaclanmis ve tekrar bu hastaneleri tercih etmeleri hedeflenmistir.
Ancak teknolojideki ve hasta beklentilerindeki degisimler bu alanda siirekli arastirma
yapmay1 zorunlu kilmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi
hastalarin sadece devlet kuruluslarini degil 6zel hastaneleri de tercih edebilmesinin
yolunu agmis, saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda dogal bir rekabetin olusumunu
saglamistir. Aragtirmanin zamaninin bu politikalardan sonra ger¢eklesmesi bu ¢alismay1
onemli kildig1 disliniilmektedir. Calismamizda TKY’ in pazarlama faaliyetlerine
etkilerinin incelenmesi bu arastirmay1 yapilan benzer ¢caligmalardan farkli kilmaktadir.
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B. Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirma hizmet sektoriinden saglik hizmetlerinde uygulanmis, 6zel hastanenin
hasta sayisinin az olmasi, Universite hastanesinde yatan hasta kabulii olmamasindan
sadece Yozgat Devlet Hastanesi ile smirli tutulmustur. Bundan sonra yapilacak
caligmalarda, 0zel hastane ve {iniversite hastanesinde uygulamalar yapilarak sonuglar
karsilastirilabilir. Anket sadece Haziran ayinda Yozgat Devlet Hastanesinin Fizik Tedavi,
Intaniye, Ortopedi, Dahiliye, Géz, Uroloji, Hariciye ve Enfeksiyon boliimlerindeki yatan
hastalara uygulanmigtir. Cocuk hastanesinin ayri olmasi nedeniyle arastirmaya 18 yas
Ustiinde hastalar dahil edilmistir. Cevap vermekte zorlanan hastalarin refakatgileri
uygulamaya katilmistir. Sorularmm uzun olmasit ve zamanin yeterli olmamasi nedeniyle
sadece yatan hastalar ve refakatgileri arastirma kapsaminda tutulmustur.

C. Arastirmanin Metodolojisi

Aragtirma igin Yozgat Valiligi, Yozgat il Saghk Miidiirliigii ve Yozgat Devlet
Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Arastirmada, hasta odalarinin tek tek
gezilmesiyle arastirmaya katilmak isteyen hastalardan, veri toplama yontemlerinden anket
yontemi kullanilarak bilgi toplanmistir. Anketler aragtirmacinin kendisi ve konu hakkinda
bilgilendirilmis bir kisi tarafindan uygulanmistir. Olgegin olusturulmasinda biiyiik oranda
Yildiz Bakir (2006)’ m “Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri
Memnuniyeti” isimli tez calismasinda kullandigni  Ol¢ekten  yararlanilmustir.
Ameliyathaneye iligkin ve kamu hastanesinde hastalarin iicret 6dememesin nedeniyle
hastane iicretlendirmesine iliskin sorular dahil edilmemistir. Anket 5 kisiye sesli olarak
okunmus ve yeterince anlasilmayan ifadeler diizeltilmigtir. 20 kisiye on uygulama
yapilmistir. Arastirmada 5°1i likert 6lgek kullanilmugtir.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programinda analize tabi tutulmus, elde edilen
sonuglar yazilmistir. Arastirmada ifadelere verilen cevaplarin ortalamalari, Giivenilirlik
Analizi, Faktor analizi, t-Testi, Tek Yonlit ANOVA ve Korelasyon Analizi yapilmistir.

D. Arastirmanin Bulgulan

112 adet katilimciya uygulanan 6lgek iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
hastaneye iliskin disiincelerin soruldugu genel memnuniyet ifadeleri ve hastalarin
demografik ozelliklerine iliskin sorular mevcuttur. Ikinci boliimiinde ise memnuniyeti
Olcecek 37 adet soru mevcuttur. Giivenilirlik analizine tabi tutulan sorularin Cronbach
Alpha degeri Alfa= 0,9660 bulunmustur. Bu dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.

1. Genel Bulgular

Arastirmanin kapsamina dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri ile ilgili
bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

11
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde Medeni Durum Frekans Yiizde
Kadin 65 58,0 Evli 85 75,9
Erkek 47 42,0 Bekar 27 24,1

Toplam 112 100,0 Toplam 112 100,0

Yas Frekans Yiizde Ogr. Durumu Frekans Yiizde
18-25 aras1 9 8,0 Okula gitmemis 24 21,4
26-33 arasi 19 17,0 flkokul 33 29.5
34-41 arasi 19 17,0 Ortaokul 12 10,7
42-49 arasi 27 24,1 Lise ve Dengi 25 223
50 ve lstil 38 339 Fakiilte/Yiik. Ok. 15 13,4

Lisansiistii 3 2.7
Toplam 112 100,0 Toplam 112 100,0

Demografik faktorlerden bazilarinda, katilimci sayisinda gruplardan biri digerinin 3
katindan daha fazladir. Bu nedenle diisiik frekansli katilimcilar ¢ikarilarak tekrar analiz
edilmistir fakat sonuglarda bir degisim gozlenmemistir. Bu nedenle analize tekrar dahil
edilmistir.

Hastalarin hastanede aldiklar1 hizmete iliskin genel degerlendirmeleri asagidaki
tabloda gosterilmistir.

Tablo 2: Hizmet Kalitesine iliskin Genel Degerlendirmeler

Gen. Izlenim Frekans | Yiizde | Tekrar Tercih Etme Frekans Yiizde
Cok Koti 4 3,6 K. Katilmiyorum 13 11,6
Koti 6 5,4 Katilmiyorum 5 4.5
Orta 24 21,4 Emin Degilim 19 17,0
Iyi 48 42,9 Katiliyorum 44 39,3
Cok Iyi 30 26,8 K.Katiltyorum 31 27,7
Toplam 112 100,0 Toplam 112 100,0
Problem Yasama Frekans | Yiizde Problem Coziim Frekans Yiizde
Evet 17 15,2 Evet 9 52,9
Hayir 95 84,8 Hayir 8 47,1
Toplam 112 100,0 Toplam 17 100,0

Yozgat Devlet Hastanesini baskalarina tavsiye eder misiniz? Sorusuna verilen
cevaplarda katilmcilarin %83,9 u evet yanitt vermis, %16,1 1 ise hayir yaniti
vermislerdir.

12
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2. Hastalarin ifadelere Katilma Durumlarima Goére Ortalama ve Standart

Sapmalar

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan hastalara Yozgat Devlet Hastanesinin sundugu
hizmetlerin kalitesini degerlendirmelerine yonelik 37 tane soruya verdikleri cevaplarin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 3: Hastalarin ifadelerle ilgili Ortalamalar

IFADE N Ort. S.Sapma
1 YDH modern arag-gere¢ donanima sahiptir 112 3,56 1,191
2 YDH fiziksel mekanlar1 gorsel agidan gekicidir 112 3,22 1,360
3 YDH c¢alisanlari temiz ve diizglin gériiniislidiir 112 4,30 ,994
4 YDH arag-geregleri yeterli sayida ve farkli tedavi 112
o 3,56 1,129
sekillerine uygundur
5 YDH Ver.dlgl Noyail .Zaman.lqda ve hastalar1 112 4,04 1,043
bilgilendirerek yerine getirir
6 YDH c¢alisanlart dogru ve uygun hizmet 112
. N . 4,28 922
verebilecek diizeydedir
7 YDH c¢alisanlar1 hastalarin problemini ¢c6zmede 112
. S 4,21 1,006
anlayish ve giiven vericidir
8 YDH randevulu hizmetleri zamaninda, digerlerini 112
3,88 1,274
fazla bekletmeden sunar
9 YDH hastalarin tiim tetkik, rapor, film vb. belge 112
oo 3,73 1,057
ve bilgilerini saklar
10 | YDH calisanlar1 sunacaklar1 hizmetleri ne zaman 112
. ST 4,02 1,099
yerine getirecegini bildirir
11 | YDH g¢alisanlar1 mesgul olduklarini s6ylemeden 112
. T A 4,15 ,988
hasta isteklerini yerine getirir
12 .YDH.hf:r zaman hastalara yardim etmeye 112 4,19 1,078
isteklidir
13 | YDH ¢alisanlar hasta istek ve sikayetlerine en 112
. . 4,14 1,064
kisa siirede cevap verir
14 | YDH calisanlari hastalara giiven vermektedir 112 4,51 , 794
15 | YDH g¢alisanlari ile olan iliskilerde hastalar 112
L . 4,30 ,928
kendilerini giivende hisseder
16 | YDH c¢alisanlari kibardir 112 4,27 ,968
17 | YDH doktorlari teshis ve tedavide gerekirse 112 429 974
birbirlerinden yardim almaktadir i ’
18 | YDH calisanlari hastalara bire bir ilgi gosterir 112 3,99 1,151
19 | YDH ¢alisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun 112
. . o 4,21 922
sekilde diizenlenmistir
20 | YDH g¢alisanlar hasta istek ve ihtiyaglarini 112 4,15 1,006
anlamaya caligir
21 | YDH caliganlar hastalara 6zel ilgi gdsterir 112 3,77 1,273
22 | YDH hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini 112 4,10 1,057
yapar
23 | Yemekler giizeldi 112 3,03 1,365
24 | Yemekler besleyiciydi 112 3,21 1,352
25 | Yemeklerin sunumu giizeldi 112 3,01 1,417
26 | Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 112 2,96 1,464
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27 | Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu 112 3,54 1,287

28 | Yemekler farkl sekillerde sunuldu 112 3,20 1,381

29 H"em"slr"eler her zaman moral verici ve giiler 112 420 1,064
yiizludiir

30 Hemslreler. hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde 112 4.16 1,000
cevap verdi

31 Hemslr.el'er hastanin kalis siiresince nazik ve 112 4.4 1,016
sefkatlidir

32 | Hemsireler yaptiklari iste yetenekliydiler 112 4,23 1,022

33 Hast.ane kayit memurlart nazik ve yardimer tavir 112 4,14 1,030
sergiler

34 Meml}r!ar hastanin endiselerini dinlemek igin 112 3.95 1,106
isteklidirler

35 | Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapildi 112 4,31 921

36 | Servise gelindiginde hemsire, hastaya bundan 112

- . 3,83 1,294

sonra ne yapacagini sdyler

37 | Servise geldikten sonra servisin imkanlar1 112
hakkinda bilgi verildi 3,26 1,570

Hastalarin ifadelere verdigi cevaplarda en yiliksek ortalamalar; (4,51) YDH
calisanlarinin hastalara giiven verici olmasi, (4,30) Hastalarin calisanlarla iliskilerde
kendini giivende hissetmesi, (4,30) YDH calisanlarinin temiz ve diizglin goriiniisli
olmasi, (4,29) teshis ve tedavide doktorlarin gerektiginde birbirinden yardim almasi ve
(4,28) calisanlarin dogru ve uygun hizmeti verebilecek diizeyde olmasi ifadelerinde
toplanmustir. En diisiik ortalamalar ise (2,96) yemeklerden genel memnuniyet, (3,03)
yemeklerin glizelligi, (3,21) yemeklerin besleyiciligi, (3,22) fiziksel mekanlarin gorsel
acidan giizelligi ve (3,26)servise geldikten sonra servis imkanlar1 hakkinda
bilgilendirilme ifadelerindedir.

Tim sorulara verilen cevaplarin ortalamalari incelendiginde neredeyse hicbir ifade
icin 3’lin altinda bir ortalama goriilmemektedir. Hastanenin fiziksel 6zelliklerine, sunulan
yemeklere ve servis hakkinda bilgilendirilmeye dair ifadelere verilen cevaplar 3’iin az
yukarisindadir. Personele dair ifadelerden memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmektedir.

3. Faktor Analizi Sonuclari

Faktor analizi sonucunda, Ozdegerleri 1’den biiyiikk olan toplam yedi faktor
belirlenmistir. Bu faktorler; ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis, yemek faktorl, hemsirelik
hizmetleri, fiziksel 6zellikler, bilgilendirme faktorii, kayit kabul islemleri ve giivenilirlik
olarak isimlendirilmistir. Bu faktorler toplam varyansin %75,828’ini agiklamaktadir.
Asagidaki tabloda her bir faktore ait faktor yiikleri, toplam varyans i¢indeki paylar ve
0zdegerleri gosterilmistir.
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Tablo 4: Faktor Analizi Sonuc¢lari

Faktor Varyans | Oz
Faktorler ve Degiskenler Yiikleri % Degerleri
Faktér 1: Ulasilabilirlik, Iletisim ve Anlayis 18,703 17,590
1-YDH calisanlart ile olan iligkilerde hastalar kendilerini 0,795
giivende hisseder
2-YDH caliganlar1 kibardir 0,758
3-YDH caliganlari hastalara giiven vermektedir 0,754
4-YDH caligsanlart hastalarin problemini ¢6zmede anlayislh 0,705
ve giiven vericidir
5-YDH her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir 0,677
6-YDH caliganlar1 hasta istek ve ihtiyaglarini anlamaya 0,675
calisir
7-YDH doktorlari teshis ve tedavide gerekirse birbirlerinden | 0,617
yardim almaktadir
8-YDH hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapar 0,593
9-YDH caliganlart mesgul oldugunu sdylemeden hasta 0,575
isteklerini yerine getirir
10-YDH ¢alisanlar1 hastalara bire bir ilgi gosterir 0,569
Faktor 2: Yemek Faktori 13,757 3,098
11-Yemekler giizeldi 0,901
12-Genel olarak YDH yemeklerinden memnunum 0,872
13-Yemekler besleyiciydi 0,854
14-Yemeklerin sunumu giizeldi 0,846
15-Yemekler farkli sekillerde sunuldu 0,647
16-Yemekler her zaman uygun sicaklikta sunuldu 0,599
Faktor 3: Hemsirelik Hizmetleri 12,144 1,869
17-Hemsireler yaptiklar iste yetenekliydiler 0,754
18-Hemsireler hastanin kalis siiresince nazik ve sefkatlidir 0,736
19-Hemsireler hastanin ihtiyaglarina uygun sekilde cevap 0,706
verdi
20-Hemsireler her zaman moral verici ve giiler yiizliidiir 0,661
21-YDH c¢alisanlari hastalara 6zel ilgi gdsterir 0,520
22-YDH ¢alisanlar1 dogru ve uygun hizmet verebilecek 0,510
diizeydedir
23-YDH c¢alisanlar hasta istek ve sikayetlerine en kisa 0,476
stirede cevap verir
Faktor 4: Fiziksel Ozellikler 9,085 1,553
24-YDH modern arag-gere¢ donanima sahiptir 0,683
25-YDH randevulu hizmetleri zamaninda, digerlerini fazla 0,652
bekletmeden sunar
26-YDH fiziksel mekanlari gorsel acidan ¢ekicidir 0,613
27-YDH arag-geregleri yeterli sayida ve farkli tedavi 0,571
sekillerine uygundur
28-YDH c¢alisanlari temiz ve diizgilin goriniislidiir 0,530
Faktor 5: Bilgilendirme Faktorii 8,727 1,360
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29-YDH c¢aligma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun sekilde 0,728

diizenlenmistir

30-YDH c¢alisanlar1 sunacaklar1 hizmetleri ne zaman yerine 0,667

getirecegini bildirir

31-Servise gelindiginde hemsire, hastaya bundan sonra ne 0,578

yapacagini soyler

32-YDH verdigi sozii zamaninda ve hastalar1 bilgilendirerek | 0,497

yerine getirir

Faktor 6: Kayit Kabul Islemleri 7,903 1,322
33-Hastanin kabul islemleri uygun sekilde yapildi 0,883

34-Hastane kayit memurlar1 nazik ve yardimci tavir sergiler 0,821

35-Memurlar hastanin endiselerini dinlemek i¢in isteklidirler | 0,663

Faktor 7: Giivenilirlik 5,510 1,265
36-YDH hastalarin tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve 0,824

bilgilerini saklar

37-Servise geldikten sonra servisin imkanlar hakkinda bilgi | 0,541

verildi

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastalarin hizmet alirken problem yasaylp yasamama durumlarma gore

memnuniyetleri farklidir.

H2: Hastalarin hastaneyi baskalarina tavsiye etme durumlarina gére memnuniyetleri

farklidir.

H3: Hastalarin cinsiyetine gore memnuniyetleri farklidir.

H4: Hastalarin medeni durumlarina gére memnuniyetleri faklidir.

Asagidaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesinden hizmet alirken problem

yasadiniz m1?” sorusuna evet ya da hayir cevabi verenlerin faktorlere gore ortalama,
s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 5: Hastalarin Problem Yasama Durumlarina Gore t-testi Sonuclari

Grup Istatistigi Bagimsiz Ornek t-Testi

Problem Problem

Yasamak | N | Ort. S.Sapma Yasamak F Sig. Sig.(2-
tailed)

FAK1 FAK1

evet 17 | 3,4588 | ,69737 esit dagilim ,266 ,607 ,000

hayir 95 | 4,3516 | ,76393 esit olmayan dagilim ,000

FAK2 FAK2

evet 17 | 2,2647 | ,81874 esit dagilim esit olmayan ,001

hayir 95 | 3,3175 1,16922 | dagilim 3,831 ,053 ,000

FAK3 FAK3

evet 17 | 3,5294 | ,78371 esit dagilim ,178 ,674 ,001

hayir 95 | 4,2556 | ,83920 esit olmayan dagilim ,002

FAK4 FAK4

evet 17 | 3,1765 | ,92704 esit dagilim ,484 ,488 ,010

hayir 95 | 3,8000 | ,89775 esit olmayan dagilim 018
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FAKS5 FAKS5
evet 17 | 3,3676 | , 76095 esit dagilim esit ,826 ,365 ,001
hayir 95 | 4,1421 | ,88850 olmayan dagilim ,001
FAK6 FAK6
evet 17 | 3,5686 | ,73376 esit dagilim 237 ,005
hayir 95 | 4,2351 | ,90816 esit olmayan dagilim 1,411 ,003
FAK7 FAK7
evet 17 | 3,0588 | ,95004 esit dagilim , 747 ,389 ,082
hayir 95 | 3,5737 | 1,14150 esit olmayan dagilim ,057

Analiz sonuglarina gore; bu ifadeye 17 katiimci evet, 95 katilimcr hayir cevabi

vermistir. Evet ve hayir diyenlerin ortalamalar1 arasindaki fark goriilmektedir. Tiim
faktorler i¢in hayir cevabi veren katilimcilarin ortalamalar1 evet cevabi verenlere gore
daha yiiksektir. Tablodan da anlagilacagi gibi tiim faktorler i¢in sig.(2-tailed) sonucu
gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. %95 giiven
araliginda sig <0,05 oldugundan HI1 hipotezi kabul edilir. Hastalarin hizmet alirken
problem yasayip yasamama durumlarina goére memnuniyetleri farklidir. Problem

yasamayanlar daha memnundur.

Asagidaki tablolarda “Yozgat Devlet Hastanesini baskalarina tavsiye eder misiniz?”
sorusuna evet ya da hayir cevabi verenlerin faktorlere gore ortalama, s.sapma, f, sigma ve
sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 6: Hastalarin Hastaneyi Tavsiye Etme Durumlarina Gore t-testi Sonuglar:

Grup Istatistigi Bagimsiz Ornek t-Testi

Tavsiye Tavsiye

Etmek N Ort. S.Sapma | Etmek F Sig. Sig.(2-

tailed)

FAK1 FAK1

evet 94 44170 ,63171 esit dagilim 2,164 ,114 ,000

hayir 18 3,1667 ,88783 esitolmayan ,000
dagilim

FAK2 FAK2

evet 94 3,3546 1,14776 | esit dagihim 6,049 ,015 ,000

hayir 18 2,1296 ,76815 esit olmayan ,000
dagilim

FAK3 FAK3

evet 94 4,3435 ,68474 esit dagilim 4,141 ,044 ,000

hayir 18 3,1111 1,00246 | esit olmayan ,000
dagilim

FAK4 FAK4

evet 94 3,9149 ,78671 esit dagilim ,168 ,683 ,000

hayir 18 2,6111 ,83588 esit olmayan ,000
dagilim

FAKS FAKS

evet 94 4,1968 ,80645 esit dagilim ,053 ,819 ,000

hayir 18 3,1250 91656 esit olmayan ,000
dagilim

FAK6 FAK6

evet 94 4,2801 ,81986 esit dagilim 1,745 ,189 ,000
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hayir 18 3,3704 1,01549 esit olmayan ,002
dagilim

FAK7 FAK7

evet 94 3,6755 1,07190 | esit dagilim 1,014 316 ,000

hayir 18 2,5556 ,93760 esit olmayan ,000
dagilim

Analiz sonuglarina gore; bu ifadeye 94 katilimci evet, 18 katilimcr hayir cevabi
vermistir. Evet ve hayir diyenlerin ortalamalar1 arasindaki fark goriilmektedir. Tiim
faktorler i¢in evet cevabi veren katilimcilarin ortalamalart hayir cevabi verenlere gore
daha yiiksektir. Tablodan da anlagilacagi gibi tiim faktorler i¢in sig.(2-tailed) sonucu
gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. %95 giliven
araliginda sig <0,05 oldugundan H2 hipotezi kabul edilir. Hastalardan Yozgat Devlet
Hastanesini bagkalarina tavsiye ederim seklinde cevap verenlerin ortalamasi tiim faktorler
icin daha yiiksektir. Tavsiye etmem diyen katilimcilarin ortalamalar1 2-3 arasinda
degismektedir. Kimseye tavsiye etmem diyen hastalarin hizmetlerden memnun olmadig:
aciktir,

Asagidaki tablolarda hastalarin cinsiyetlerine bagli olarak verilen cevaplarin
faktdrlere gore ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore t-testi Sonuclari

Grup Istatistigi Bagimsiz Ornek t-Testi
Cinsiyet N Ort. S.Sapma | Cinsiyet F Sig. Sig.(2-
tailed)

FAKI FAKI

kadin 65 4,2123 ,85705 esit dagilim ,984 ,323 ,955

erkek 47 42213 , 76781 esit olmayan 954
dagihim

FAK2 FAK2

kadin 65 3,0949 1,31892 esit dagilim 6,392 ,013 511

erkek 47 3,2447 ,96987 esit olmayan ,490
dagilim

FAK3 FAK3

kadin 65 4,1209 esit dagilim ,510 477 727

erkek 47 4,1793 ,92072 esit olmayan ,721

, 79788 dagilim

FAK4 FAK4

kadin 65 3,7138 ,93003 esit dagilim ,074 ,786 910

erkek 47 3,6936 ,92956 esit olmayan ,910
dagilim

FAKS5 FAKS5

kadin 65 3,9962 ,95350 esit dagilim 1,368 ,245 ,700

erkek 47 4,0638 ,85730 esit olmayan ,695
dagilim

FAK6 FAK6

kadin 65 4,2256 ,85413 esit dagilim 1,794 ,183 213

erkek 47 4,0071 98415 esit olmayan 224
dagilhim
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FAK7 FAK7

kadin 65 3,5000 1,13880 esit dagilim ,008 ,930 ,961

erkek 47 3,4894 1,12041 esit olmayan 961
dagilim

Analiz sonuglarina gore; katilimcilarin 65 tanesi kadin, 47 tanesi erkektir. Kadmnlar
ve erkeklerin verilen cevaplarin faktorlere gore ortalamalari arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Tiim faktorler i¢in kadinlarin ve erkeklerin verdigi cevaplar birbirine
yakindir. Tablodan da anlagilacag: gibi tim faktorler i¢in sig.(2-tailed) sonucu gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. %95 giiven araliginda sig
>0,05 oldugundan H3 hipotezi reddedilir. Hastalarin hizmet kalitesini degerlendirirken
cinsiyetlerine gore memnuniyetleri arasinda bir fark yoktur. Cinsiyetlere gore tiim
faktorlere verilen cevaplarin ortalamasi “4” yani katiliyorum seklindedir.

Asagidaki tablolarda hastalarin medeni durumlarina bagli olarak verilen cevaplarin
faktorlere gore ortalama, s.sapma, f, sigma ve sig.(2-tailed) degerleri verilmistir.

Tablo 8: Hastalarin Medeni Haline Gore t-testi Sonuclari

Grup Istatistigi | Bagimsiz Ornek t-Testi

Medeni

Hali N Ort. S.Sapma Medeni Hali F Sig. Sig.(2-
tailed)

FAK1 FAK1

evli 85 4,1976 ,84346 esit dagilim ,170 | ,681 ,674

bekar 27 4,2741 ,74037 esit olmayan dagilim ,654

FAK2 FAK2

evli 85 3,1784 1,11174 esit dagilim 4,205 | ,043 ,744

bekar 27 | 3,0926 1,40385 esit olmayan dagilim 173

FAK3 FAK3

evli 85 4,1681 ,85378 esit dagilim ,160 | ,690 ,626

bekar 27 4,0741 ,92444 esit olmayan dagilim ,642

FAK4 FAK4

evli 85 3,7435 91475 esit dagilim ,838 | ,362 ,441

bekar 27 3,5852 96704 esit olmayan dagilim 457

FAKS5 FAKS5

evli 85 4,0941 ,87114 esit dagilim ,894 | ,347 ,152

bekar 27 | 3,8056 1,01274 esit olmayan dagilim ,191

FAK6 FAK6

evli 85 4,1098 95312 esit dagilim 837 | ,362 ,622

bekar 27 4,2099 , 78527 esit olmayan dagilim ,587

FAK7 FAK7

evli 85 3,5529 1,07189 esit dagilim 2,560 | ,112 ,341

bekar 27 3,3148 1,28713 esit olmayan dagilim ,390

Analiz sonuglaria gore; katilimcilarin 85 tanesi evli, 27 tanesi bekardir. Evli ve
bekarlarin verdikleri cevaplarin faktdrlere gore ortalamalari arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Tiim faktorler icin evliler ve bekarlarin verdigi cevaplar birbirine
yakindir. Tablodan da anlagilacag: gibi tim faktorler i¢in sig.(2-tailed) sonucu gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. %95 giiven araliginda sig
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>0,05 oldugundan H4 hipotezi reddedilir. Hastalarin hizmet kalitesini degerlendirirken
medeni durumlarina gére memnuniyetleri arasinda bir fark yoktur.

4. Tek Yonlii ANOVA Analizi Sonuglari

Arastirmada katilimcilarin yaslarina ve Ogrenim durumlarina gore faktorlerin
ortalamalarinda fark olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii ANOVA analizi
yapilmistir. Normal daglim vardir ve varyanslar homojendir. Hipotezler;

H1: Hastalarin yaslarina gore hastane hizmet kalitesini degerlendirmeleri farklidir.

H2: Hastalarin 6grenim durumlarina gore hastane hizmet kalitesini degerlendirmeleri
farklidir.

Tablo 9: Hastalarin Yaslarina Gore Varyans Analizi Tablosu

(varyanslarm ANOVA

YAS homojenligi) sig. F sig

FAK 1 ,091 4,570 ,002
FAK 2 ,357 4,053 ,004
FAK 3 ,390 2,648 ,037
FAK 4 ,020 7,259 ,000
FAK S ,482 3,392 ,012
FAK 6 ,804 2,298 ,064
FAK 7 474 1,379 ,246

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere 1.faktér ‘“ulasilabilirlik, iletisim ve
anlayis”, 2.faktor “yemek faktori” ve 4.faktor “fiziksel oOzellikler” igin sig<0,05
oldugundan hastalarin yaglarina gore hastanedeki hizmet kalitesini degerlendirmeleri
agisindan bu ti¢ faktor i¢in anlamli bir farklik vardir.

1. faktor i¢in cevaplarin ortalamalart 3.8 ile 4.6 arasinda degismektedir. 50 yas ve
tizerindeki katilimcilar en yiiksek ortalamaya sahiptir. En disiik ortalama ise 34-41 yas
arasindaki hastalarin verdigi cevaplardadir. Bu farkin disinda diger yas gruplarinda
ortalamalar yas ilerledikce memnuniyet artisini gostermektedir. Bu durum yasi biiyiik
hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Yine bu yas grubundaki
hastalarin beklenti diizeylerinin daha diisiik olmasi ulasim, iletisim ve anlayis agisindan
daha yiiksek memnuniyet saglayabilir.

2. faktor olan yemek faktorii i¢in memnuniyeti en yiiksek hastalar 50 yas ve
iizerindekilerdir. Bu faktor icin ortalamasi en diisiik olan hastalar yas grubu en kii¢iik olan
18-25 yas arasi hastalardir. Yas grubu ilerledik¢e hastalarin memnuniyeti ayni oranda
artmaktadir. Bu farkliligin nedeni yash hastalarin yakin koylerden gelmesinden
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kaynaklanabilir. Geng hastalarin beklentilerinin yiliksek olmasi diger saglik kurumlar ile
kiyaslamast nedeniyle olabilir. Yasli hastalar daha o6nce aldiklar1 hizmetler ile
karsilastirdigi i¢in daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu sdylenebilir. Diger faktorlerin
hicbirinde 3’iin altinda bir ortalama olugsmamasina ragmen yalnizca yemek faktori igin
olusmasi 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Bu faktdre verilen cevaplar 18-
25 yas grubunda katilmiyorum ve emin degilim arasindadir. Memnuniyet diizeyi en
yiiksek olan 50 ileri yastaki hastalarda en diisiik ortalama yemekler ile ilgili olmustur.
Hastanenin yemek politikasin1 gdzden gegirmesi gerekmektedir.

4. faktor olan hemsirelik hizmetleriyle ilgili memnuniyet diizeyi yas ile orantili
olarak artis goOstermektedir. Memnuniyet diizeyi en diisiik olan hastalar 18-25 yas
grubunda iken, memnuniyet diizeyi en yiliksek olan hastalar 50 yas tizerindeki hastalardir.
Hemsirelik hizmetleriyle alakali tiim ortalamalar katiliyorum’a yakin ya da kesinlikle
katiliyorum seklindedir.

Tablo 3. 10: Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Varyans Analizi Tablosu

OGRENIM (varyanslarin ANOVA

DURUMU homojenligi) sig. F sig
FAK | ,108 3,433 ,006
FAK 2 ,558 4,907 ,000
FAK 3 117 1,730 ,134
FAK 4 ,155 4,559 ,001
FAK 5 ,258 2,230 ,057
FAK 6 ,344 1,634 157
FAK 7 ,530 1,496 ,197

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere 1.faktér ‘“‘ulasilabilirlik, iletisim ve
anlayis”, 2.faktor “yemek faktori” ve 4.faktor “fiziksel oOzellikler” igin sig<(0,05
oldugundan hastalarin 6grenim durumlarina gore hastanedeki hizmet kalitesini
degerlendirmeleri acisindan bu ii¢ faktor i¢in anlamli bir farklik vardir.

1.faktore ait yapilan degerlendirmelerde hastalarin 6grenim durumlarina gore hig
okula gitmeyenler ile fakiilte/yilksekokul —mezunlart arasindaki ortalamalarda
goriilmektedir. Hi¢ okula gitmeyen hastalar hastanenin hizmet kalitesini ulasilabilirlik,
iletisim ve anlayis faktorii agisindan daha olumlu ydnde degerlendirmislerdir. Fakat
ortalamalar arasindaki farkliliklar 0,05 anlam diizeyinde anlamli degildir. Tiim 6grenim

diizeylerinde bu faktdre verilen cevaplarin ortalamasi birbirine yakin ve katiliyorum
seklindedir.
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2.faktdr yemek faktoriinde hastalarin 6grenim diizeylerine goére verilen cevaplar
arasinda 0,05 anlam diizeyinde okula gitmeyenler ile lise ve dengi, fakiilte/yiiksek okul
mezunlart arasinda anlamli bir farklilik olugmustur. Yemeklerden memnuniyetin
degerlendirilmesinde okula hi¢ gitmeyenler fakiilte/yiiksekokul ve lise dengi egitim
alanlara gore daha olumlu cevap vermistir. Ortalamasi en diisiik olan grup lisansiistii
egitim alanlardir. Yas gruplarinda oldugu gibi 6grenim durumunda gore yapilan
degerlendirmelerde de yemeklerden memnuniyet faktorii en disiik ortalamaya sahiptir.
flkokul mezunlar1 ve hi¢ okula gitmeyenlerin haricindeki gruplarda ortalamalar 3’iin
altinda yani katilmiyorum seklindedir.

4 faktor olan hemsirelik hizmetlerinde Ogrenim durumlarina gore 0,05 anlam
diizeyinde hi¢ okula gitmeyenler ile lise ve dengi okul mezunlari arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Hi¢ okula gitmeyenlerin memnuniyet diizeyi daha yiiksek iken diger tiim
egitim gruplarinda daha diisiiktiir. Ogrenim durumlarina gore verilen cevaplarin
tamaminda ortalamalar 3’iin {izerindedir. Egitim diizeyi ylikseldikge hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyette bir azalma goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyinin
yiikselmesiyle daha kaliteli bir hemsirelik hizmetinin talep edilmesinin bir sonucu olarak
gortlebilir.

Yapilan analizlere dayanarak arastirma bulgularini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir.
Hastalari yaslarina gore hastane hizmet kalitesini degerlendirmelerinde memnuniyetleri
acisindan bir farklilik vardir (H1 kabul). Hastalarin 6grenim durumlarina gore hastane

hizmet kalitesini degerlendirmelerinde memnuniyetleri agisindan bir farklilik vardir (H2
kabul).

5. Korelasyon Analizi Sonuclari

Faktorlere ait Ulasilabilirlik, Iletisim ve Anlayis, Yemek Faktorii, Hemsirelik
Hizmetleri, Fiziksel Ozellikler, Bilgilendirme Faktori, Kayit Kabul Islemleri ve
Giivenilirlik degiskenleri arasindaki iligki korelasyon analizi ile test edilmistir.

Tim faktorler kendi aralarmda korelasyon analizine tabi tutulmustur. Tiim faktorler
arasinda yliksek ve pozitif yonli iliski mevcuttur. En giiclii iligki 1.faktor ve 3.faktor
(,816) arasindadir. Ulasilabilirlik, iletisim ve Anlayis ile Hemsirelik hizmetleri arasinda
giicli pozitif bir iligki vardir. Bu durum iki degiskenin c¢alisanlar hakkinda olmasinin
sonucu oldugu sdylenebilir. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin artmasi diger tiim
calisanlara iligkin ulagim, iletisim ve anlayistan memnuniyetinde arttigi soylenebilir.
Diger yiiksek korelasyona sahip degiskenler sirastyla 1.faktor ve 3.faktor (,816), 2.faktor
ve 4.faktor (,540), 4.faktor ve 1.faktor (,687), S.faktdr ve 1.faktor (,742), 6.faktor ve
3.faktor (,591), 7.faktor ve 1.faktdr (,555) arasindadir. Ozellikle 1.faktér olan “ulagim,
iletisim ve anlayis” neredeyse tiim faktorler ile yiiksek korelasyona sahiptir. Bu durumda
tim caligsanlara iliskin memnuniyet arttikca diger faktorlerde de memnuniyet artisi
olacagi soylenebilir. Yalnizca 6.ve 7.faktorler (,306) arasinda diisiik kolerasyonlu bir
iligkinin varlig1 s6z konusundur. Kayit kabul islemleri ile giivenilirlik arasinda zay1f fakat
pozitif yonlii bir iliski vardir.
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DEGERLENDIRME ve SONUC

Hastalara verilen hizmetin teknik ve fonksiyonel olmak iizere iki boyutu vardir.
Hastalar (miisteri) aldiklar1 hizmetin teknik boyutu konusunda cok fazla bilgi sahibi
degildir. Teknik boyutunu ancak baska hastalarin memnuniyeti sonucu olusan tavsiye
yontemiyle deneyebilirler. Hastane hizmetlerinin fonksiyonel boyutunu hastalarin
hastanede karsilastiklar fiziksel ortam, odalar, kabul islemleri, uygulama yapilacak arac-
gere¢’in gorselligi, doktor, hemsire ve diger calisanlarin yaklasimlart gibi faktorler
belirler. Hastanede hastalarin ilk basvuru siirecinden taburculuk islemlerini bitirene kadar
karsilastiklart ortam hizmet kalitesi konusunda bir fikir olusmasini saglar. Pazarlamada
kaliteyi miisteri belirler. Bu nedenle hastaneden aldiklar1 hizmetten memnun olan hastalar
hizmetleri “kaliteli” ya da “kaliteli degil” seklinde tanimlar.

Yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikan bu anketin sonuglarina goére; genel olarak
hizmetlerden biiyiik oranda bir memnuniyet goriilmiistiir. Ancak hastalarin tekrar tercih
etme durumunda kalmalar1 halinde tercih etmeyebilecekleri ya da kararsiz kalma oraninin
yiiksek olmas1 dikkat cekicidir. Hastalarin biiyilk bir kismu hastane hizmetlerinden
yararlanirken bir problem yasamadigint belirtmis, problem yasayanlarin yarisi,
sorunlarinin tatmin edici sekilde ¢oziildiigiinii ifade etmistir. Yeni bir miisteri kazanmanin
mevcut miisteriyi elde tutmaktan daha zor oldugu pazar sartlarinda hastane yoneticilerinin
memnun olmayan kiigiik kesim i¢in de ¢Oziimler bulmasi gerektigi diisiinilmektedir.
Arastirmanin 6nemli sonuglarindan biri tekrar bu hastaneyi tercih etmeyenlerin orani ile
baskalarina tavsiye etmeyeceklerin oraninin esit olmasi. Iletisim yollarimin ¢ok genis
oldugu giinlimiizde bir tek hastanin bile memnuniyetsizliginin éneminin oldugu agiktir.
Ozellikle hizmet iiretimi yapan saglik kurumlari i¢in hasta memnuniyeti en etkili tanitim
yollarindan biridir. Hastalar i¢in hastaneye giiven duygusunun hastane tercihinde en basta
gelen nedenlerden biri olmasi hastaneleri diger isletmelerden ayiran bir 6zelliktir. Saglik
kurumlarinin tercih edilmesinde giiven duyulan insanlarin tavsiyeleri o kurumlar tercih
etmedeki en dnemli nedenlerden biridir. Ayrica kamu kurumlarindan hizmet alan hastalar
herhangi bir iicret 6dememektedir. Bu nedenle hizmet aldiklari kurumu degistirmede
ckonomik agidan bir tereddiit yasamazlar. Ayrica 6zel hastanelerinde gegmise oranla
yiiksek kaliteli hizmeti daha diisiik fiyatla sunuyor olmalar1 hastalar i¢in 6énemli bir tercih
nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sorulara verilen cevaplarin ortalamalari genel olarak yiiksektir. Fakat faktorlere gore
hastanenin fiziksel Ozellikleri, ara¢ gere¢ ve donanimin modernligi ve yemeklerden
memnuniyetin  diisiik oldugu  goriilmektedir. Hastalarin  aldiklart  hizmetleri
degerlendirmelerinde hastanenin otelcilik hizmeti olarak sundugu hizmetlerden
digerlerine oranla daha az memnun olduklar goriilmektedir. Yeni bir hizmet binasina
taginacak olmasinin hastanenin fiziksel kosullarinda iyilestirme faaliyetlerini bir miktar
geride biraktig1 diislinlilmektedir. Ayrica hastanede yatan hastalarin servise geldiklerinde
servisin imkanlart konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Hastalar
hastanede ihtiya¢ duyacagi lavabo, tuvalet, sicak-soguk su ve mutfak gibi birimlerin
yerleri ya da varligir hakkinda bilgi sahibi degildir. Hastanede ¢alisan hemsireler ve diger
calisanlara ait yiiksek bir memnuniyet vardir. Hem c¢alisanlarin is yeterliligi hem de
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istekliligi konusunda hasta memnuniyet ortalamalar1 yiiksektir. Hemsirelik hizmetleri ile
ulasilabilirlik, iletisim ve anlayis faktorlinlin altindaki tiim calisanlardan memnuniyet
arasinda yliksek bir korelasyon mevcuttur.

Hastaneden hizmet alirken bir problem yasamayan hastalarin memnuniyeti diger
hastalara gore daha yiiksektir. Baskalarina tavsiye edecek olan hastalarin memnuniyeti
tiim faktdrler icin yliksektir. Bagkalaria tavsiye etmeyecek hastalarin hizmet kalitesinden
memnun olmadigi sonucuna ulasilmistir.  Hastalarin  hizmetlerin  kalitesini
degerlendirmeleri cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore degismedigi sonucuna
ulastlmistir.

Hastalarin yaslaria ve 6grenim durumlarina gore ulasim, iletisim ve anlayis, yemek
ve hemsirelik hizmetlerini degerlendirmede farkliliklar vardir. Ogrenim diizeyi diisiik ve
ileri yagtaki hastalarin genel olarak diger hastalara gére hizmet kalitesinden daha memnun
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Personele iliskin hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi personelin ddiillendirilmesi ve
bu yol ile daha fazla tesvik edilmesi saglanabilir. Egitim diizeyi yliksek hastalarda da bu
diizeyin daha iyilestirilebilmesi icin personele egitim verilmesi diisiiniilebilir. Personel
egitiminin artirilmast ile hasta memnuniyeti daha fazla artirilabilir. Hastanenin daha
modern ara¢ gere¢ ve donanima sahip olmasi ve fiziksel imkanlarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma bir kamu kurumu olan devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Diger
arastirmacilarin ¢aligmalarini 6zel bir hastane, {iniversite hastanesi ya da bu hastanelerin
karsilastirilmasi yolu ile yapilmasi farkli sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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