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SAGLIK HiZMETLERINDE MEMNUNIYET OLCUMU VE
CUMHURIYET UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTANESI’NDE
AYAKTA TEDAViI GOREN HASTALARA YONELIK BiR
UYGULAMA

Mustafa GULMEZ"

Ozet

Hizmet endiistrisi gelismekte olan iilkelerin ekonomisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Gegen on yil siiresince hizmet kalitesinin, miisteri memnuniyeti ve
isletme performansi tizerindeki giiglii etkisi yoneticiler ve akademisyenler tarafindan
arastirilmistir. Bu yiizden, hizmet kalitesi pazarlama literatiiriinde ¢ok 6nemli bir yer
elde etmistir. Ozellikle saghk hizmeti sunan kuruluslarin kaliteye ve hasta
memnuniyetine 6nem vermesi gerekmektedir. Bu calismada saglik hizmetinde
kaliteye ve memnuniyet Olglimiine deginilecektir. Buna ilaveten Cumbhuriyet
Universitesi’nde ayakta tedavi goren hastalara yénelik bir uygulama yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miisteri Memnuniyeti, Saglik Hizmeti, Hizmet Kalitesi

Satisfaction Measurement in Health Service and An Application to The
Clinic for Out-Patients at Cumhuriyet University Hospital

Abstract

Service industries are playing an increasingly important role in the
economy of developed countries. During the past few decades service quality has
become a major field attention to managers and researchers owning to its strong
impact on customer satisfaction and business performance. Hence, service quality is
getting very important position in marketing literature. Especially, Organizations
which provide health service consider service quality and patient satisfaction. In this
study, will be stressed on satisfaction measurement and quality in health service. In
addition that we will study an application to the clinic for out-patients at the Hospital
of Cumbhuriyet University.
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GIRIS

Glnliimiiz geligsmis {ilkelerinde hizmet sektorii ekonominin hakim
sektorlerinden biri haline gelmistir. 1989 yilinda yapilan bir arastirmada
Amerika Birlesik Devletleri'nde Gayri Safi Yurtici Hésilanin (GSYIH)
%69’u, Ingiltere’de %62’si, Almanya’da %601, Fransa’da %67’si ve
Japonya’da ise %56’smin hizmet sektoriine ait oldugu saptanmistir
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(Ghobadian, Speller ve Jones 1993: 43). Hizmet sektoriiniin gelismis
ekonomilerde bu kadar yiiksek pay sahibi olmasi rekabeti de artirmaktadir.
Hizmet sunan isletmelerin bu rekabetten iistiin ¢ikabilmeleri i¢in hizmet
kalitesine onem vermeleri gerekmektedir. Isletmelerin amac1, miisterilere en
iyl hizmet sunarak, onlart memnun etmek ve miisterileri isletmeye sadik
birer miisteri haline getirmektir (Kandampully ve Suhartanto, 2000: 346).

Hizmet kalitesini belirlemek i¢in, genellikle hizmet kalitesini
olusturan bilesenlerin tespit edilmesi ve Ol¢iilmesi gerekmektedir.
Hizmetlerin olusturulmasinda temel etken beseri faktorlerdir baska bir
ifadeyle insan davranislaridir. Bir hizmeti sunan kisinin, ayni hizmeti daha
sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar olabilir. Bu ise hizmetin igeriginin,
kalite, kapasite ve kapsam acisindan farkliliklar gosterebilecegi anlamina
gelir Hizmet kalitesi, hizmet sunanin tavir ve davraniglarindan etkilenir.
Ayni sekilde hizmetten yararlananlarin davraniglart da hizmetin kalitesi
iizerinde etkilidir. Ciinkii hizmet igletmesi ¢alisanlar1 gdrevlerini yaparken,
tiikketicinin hizmeti degerlendirmesinde onemli bir rol {istlenirler. Diger
yandan, ayni veya benzer hizmeti alan diger tiiketicilerin diisiinceleri, yeni
tiikketicinin hizmeti degerlendirmesine etki edecektir (Varinli 1996: 93-94).

Hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hizmetin sunuldugu ortam,
gorliniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman
olmasi, hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi
faktorlerdir.

Yukarida sayilan bu faktorler hizmet kalitesinin belirlenmesinde ve
algilanmasinda 6nemli rol oynayan faktorlerdir. Bu faktorlerin
belirlenmesinde en oOnemli belirleyici de tiiketicidir (hastadir). Saglik
hizmetlerindeki kalite ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii
psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak carsaflarinin temiz verilen yemeklerin
istah acgic1 olmasi, bekleme salonlarinin sikici olmamasi ve yatak odalarinda
telefon bulunmasi gibi detaylari igerir. (Gedikli 1998:58).

Hastaneler de saglik hizmetleri sunan, basta hastalarin tedavileri igin
gerekli tetkik ve tedavileri gerceklestiren baska bir ifadeyle miisterilerine
fayda saglayan hizmet kurumlari oldugu i¢in bu kurumlarda da asil olan
hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kuruluslarinmm  bunu
saglayabilmeleri i¢in de hastalara sunduklari saglik hizmetlerinin kaliteli
olmas1 gerekmektedir (Kamg1 2003:2). Saglik hizmetlerinden memnun kalan
bir hasta hastanenin sadik bir miisterisi haline gelir ve olumsuz bir durum
olmadig siirece de siirekli ayn1 hastaneyi tercih eder.

Hastanenin temel fonksiyonu olan tibbi faaliyetler; klinik, poliklinik,
rehabilitasyon, teshis, tedavi, gézlem ve ameliyat gibi bir takim hizmetleri
icermektedir. Hastane genel hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii, hasta bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Hastalara, gerektigi gibi hasta bakim hizmetinin
verilmesi hastanelerden beklenen en 6nemli hizmettir. Hizmet kuruluslarinda
da ozelliklede saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi daha 6nemlidir.
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Hizmet isletmeleri, hastalarina (miisterilerine) sunduklari hizmetin,
niceligini ile kalitesini belirleme ve degerlendirme imkanina sahip
degildirler. Hizmet kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin diizeyi)
belirler. Tatmin ve kalite anlayisinda, hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi
ve bakim sonuglarmin alinmasina kadar gegen siire¢ igindeki iletisim ile
davranig ve bilgilendirme faaliyetleri de 6nemli rol oynamaktadir.

Bu calismanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesi’ne tedavi goérmek icin gelen hastalarin, hastanenin sundugu saglik
hizmetlerinden ne derece memnun olduklar;; memnun olunmayan
hizmetlerin de neler olduklarin1 tespit etmek seklinde belirlenmistir. Ayrica,

- Sunulan saglik hizmetleri ile hastaneye yeniden gelinmesi ve
baskalarina tavsiye edilmesi arasinda bir iliski olup olmadiginin
hipotezlerle test edilmesi,

- Hastanenin yeniden tercih edilmesinde ve bagkalarina tavsiye
edilmesinde etkili olan 6nemli faktdrlerin neler oldugu,

- C.U. Arastirma Hastanesi’ne yeniden gelinmesinde rol oynayan
polikliniklerin de hangileri oldugunun saptanmasi bu g¢aligmayla
ulagilmak istenen diger hedeflerdir.

Bu hedeflere ulasabilmek amactyla Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ndeki bazi polikliniklere gelen hastalara
yonelik yliz yiize goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen
veriler SPSS paket programi sayesinde istatistiki anlamda yorumlanmis ve
sonuglar bu arasgtirmada sunulmustur. Bu g¢alisma, sadece ayakta tedavi
goren hastalara yonelik olup, yatan hastalarla goriisme yapilmamustir.
Dolayisiyla, yatan hastalar bu aragtirmanin disinda tutulmustur.

I. LITERATUR TARAMASI

Gilinlimiize kadar akademik ¢evrede bir¢ok hizmet kalitesi modeli ile
ilgili ¢alisma yapilmistir. (Edvardsson, 1998:144, Kang ve James, 2004:2606,
Oztiirk, 2003, 240) Bu modeller arasinda en etkili olanlardan bir tanesi
Gronroos’un (1984:36-40) yaptig1 calismadir. Bu ¢aligmada, hizmet kalitesi
iic 6ge altinda incelenmistir. Bunlar, tekniksel kalite, fonksiyonel kalite ve
imajdir. Teknik kalite, miigterinin hizmet sonuglarindan aldigr duyumdur.
Buna, yemegin lezzeti veya bir doktorun bir hastay1 tedavi ettikten sonraki
hastanin hissettikleri 6rnek verilebilir. Fonksiyonel kalite ise, miisterinin
hizmeti alirken ki siiregtir. Ornegin; bu doktorun muayene sirasinda hastaya
kars1 tutum ve davranislarini igermektedir. Imaj ise, hizmet kalitesi i¢in ¢ok
onemli olup, teknik ve fonksiyonel kalite diginda kalan unsurlari
kapsamaktadir. Bu unsurlar, igletmeye yonelik dig gorliniis, fiyat, halkla
iligkiler veya orgiit (isletme) gelenekleridir. Gronroos’un hizmet kalitesi ile
ilgili modeli Sekil 1’deki gibidir.



150 GULMEZ

Beklenen - . Algilanmis
Hizmet Algilanmis Hizmet Kalitesi Hizmet
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Sekil 1. Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Christian GRONROOS, “A Service Quality Model and Its Marketing Implications”,
European Journal of Marketing, V.18/4, 1984, pp. 40.

Hizmet kalitesi ile ilgili diger 6nemli ¢alisma ise, Parasuraman’in
calismasidir. Bu ¢alismada, hizmet kalitesinin, beklenti ve performans
arasindaki farkliliklarin bir fonksiyonu oldugu belirtilmistir (Mersha ve
Adlakha, 1992:34). Bu modele gore, miisterinin hizmetten beklentisini
etkileyen faktorler, agizdan agza iletisim, kigisel ihtiyaglar ve kisinin gegmis
deneyimleridir. Miisterinin hizmetten beklentisi ile hizmet algilamasi bir
ucurum olarak gosterilmis ve beklenti ile hizmet arasindaki farkin hizmet
kalitesini yansittigi belirtilmistir.

Bu modelde goriildiigii gibi, miisterinin hizmet algilamas1 miisterinin
hizmet beklentisinden biiylik veya esit ise miisteri o hizmetten memnun
kalmis olmakta ve hizmeti kaliteli olarak degerlendirmektedir. Kaliteli
hizmet karsisinda kisi, deneyimlerini ¢evresine tavsiye etmekte veya o kisi
hizmeti tekrar almaktadir. Bu ifadeleri Sekil 2’deki gibi 0Ozetlemek
miimkiindiir.
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1 Yakin
gevresine
P tavsiye etme
Hizmet algilamast Olumlu
> veya = Hizmet
Hizmet beklentisi »| Deneyimi
Hizmet veren
P isletmeyi
tekrar tercih
H2 etme

Sekil 2. Arastirmanin Modeli

Saglik sektoriinde de hizmet kalitesi ile ilgili birgok akademik
calisma bulunmaktadir. Saglik sektoriinde kalite ile ilgili ilk galismalardan
biri Smith ve Houston’un 1983 yilindaki caligmasidir. Hastane hizmet
faktorlerini alti grupta toplamislardir. Bunlar, yatis islemleri, taburcu
islemleri, hemsire ilgisi, yemek servisi, odanin temizligi ve teknik
hizmetlerdir. Bu faktorler yatan hastalar ic¢in belirlenmis ve miisteri
memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir (Butler, Oswald ve Turner 1996: 10).
Bir bagka c¢alismada ise, saglik sektoriinde miisteriler (hastalar) hastane
calisanlari ile arkadaslik seviyesinde yakin ilgi beklemektedirler. Bu sayede
miisterinin memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir (Butler, Oswald ve Turner,
1996: 10). Bagka bir ifadeyle, hastane ¢alisanlarinin yakin ilgisi hastanin
kalite algilamasini etkilemektedir. Carman 2000 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaptigi bir ¢aligmada, hastanelerdeki hizmet kalitesini iki
boyutta incelemistir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur. Teknik
boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise
yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, giiriiltli, oda sicakligi, temizlik ve
hastanenin park alan1 gibi faktorleri kapsamaktadir (Carman 2000: 347).

Ulkemizde de hastane hizmet kalitesi iizerine yapilmis birkag
calisma bulunmaktadir. Ornegin, bunlardan bir tanesi, Erciyes Universitesi
Aragtirma Hastanesi’nde hastalara yonelik yapilan ¢alismadir (Varinli, Tlkay
ve Erdem, 2001:105). Bu caligmada, hastalarin 6nem verdigi hizmet
ozelliklerin basinda “doktora giiven” gelmektedir. Diger onemli &zellikler
ise sirastyla; “tetkik ve tedavinin dogru yapildigma giiven duyulmasi”,
“hastanin doktora giliven duymasi”, tuvaletin temizligi”, ‘“doktorlarin
hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii olmasi1”, “hastaya
uygulanacak tedavinin detayli bir sekilde agiklanmasi” ve “odanin
temizligi” dir.
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Saglik hizmetleri pazarlanmasinda hasta tercihlerini énceden tahmin
etme hastaneler i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu dogrultuda bir ¢ok
hizmet sunumu ile ilgili kalite boyutlar1 gelistirilmistir (Steffen, Nystrom,
1996:34). Diger saglik hizmet kalite boyutlari ve bu konu iizerine arastirma
yapan arastirmacilar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastane Hizmet Kalitesi Boyutlarimin Ozet Tablosu

Arastirmaci Ulke Hizmet Kalitesi Boyutlari

Parasuraman (1985) ABD Fiziksel Varlik, Giivenilirlik, Iletisim, Giivenlik,

Miisteriyi Anlamak, Itibar, Nezaket, Yetkinlik,
Karsilik Vermek, Ulasabilirlik

Parasuraman (1990) ABD Fiziksel Varlik, Giivenilirlik, Empati, Yetkinlik,
Doktorun kendine giiveni

Reidenbach&Sandifer- ABD Empati, Giiven, Tedavi Kalitesi, Bekleme

Smallwood (1990) zamani, Doktorun dig gorliniisii, destek

hizmetleri, Isletmenin goriiniisii

Cunningham (1991) ABD Klinik Kalitesi, Hasta Temelli Kalite, Ekonomik

Temelli Kalite

Tomes and Ng (1995) Ingiltere ~ Empati, Maliyet, Hastayi Anlama, Saygiya

Dayali {liskiler, Dini Thtiyaclar, Yemek Servisi,
Doktor Cevresi, Itibar

Andaleeb (1998) ABD [letisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis

Gross ve Nirel (1998) Irlanda Ulasabilirlik, Yapi, Hastane Atmosferi

Camileri ve  O’Callaghan Malta Profesyonel ve teknik Hizmet, Fiyat Cevre,

(1998) Ulagabilirlik, Hasta Rahatligi, Yiyecek Servisi,
Kisisel Hizmet

Ovretveit (2000) Isveg Miisteri Kalitesi, Profesyonel Kalite, Yo6netim
Kalitesi

Carman (2000) ABD Teknik (hemsire hizmeti, doktor hizmeti gibi),
Konaklama (yemek servisi, oda sicaklig
temizlik, park, giiriiltd, 6zel)

Walters ve Jomes (2001) Y.Zelanda  Giivenlik, Performans, Ekonomi, Giivenilirlik,
Estetik, Rahatlik

Hasin (2001) Tayland  Iletisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik, Temizlik

Kaynak: Che ROSE Raduan, Jegak ULI, Mohani ABDUL and Kim Looi NG,
“Hospital Service Quality: A Managerial Challenge” International Journal of
Health Care Quality Assurance, v.17,n.3,, 2004, pp.148.

II. ARASTIRMANIN KONUSU/PROBLEMI

Bu arastirmayla;

Universite  hastanesine  gelen  hastalar sunulan  saghk
hizmetlerinden tatmin olmakta midir?

Hastanenin ~ hangi  hizmetlerinde = memnuniyet;  hangi
hizmetlerinde de memnuniyetsizlik vardir?
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- Hastaneye yeniden gelinmesini ya da bagkalarina tavsiye
edilmesi ile sunulan saglik hizmetleri arasinda bir iligki var
mudir gibi bir takim sorulara cevap aranacaktir.

III. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma ile ilgili olarak kurulan 2 hipotezde; hastalarin hastaneden
aldiklar1 saglik hizmetleri ile baskalarina tavsiye etme ve yeniden bu
hastanenin tercih edilmesi arasindaki iligkiler test edilmistir. Hipotezlerin
¢oziimiinde Ki-Kare testi uygulanmistir. Bu hipotezlerin modeli ise Sekil
2’de gosterilmistir.

H;: Ayakta tedavi goren hastalarin hastaneden aldiklar1 saglik
hizmetleri ile bagkalarina tavsiye etme arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,: Ayakta tedavi goéren hastalarin hastaneden aldiklar1 saglik
hizmetleri ile yeniden bu hastanenin tercih edilmesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.

IV. ARASTIRMANIN AMACI VE SINIRLARI

Bu calismanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ayakta tedavi gdren hastalarin tatmin diizeylerini 6lgmeye
yoneliktir. Bu arastirmayla, bu hastanede ayakta tedavi gérmek amaciyla
gelen hastalarin hastanenin fiziksel ortamindan ve kendilerine yonelik
sunulan hizmetlerden ne derece memnun olduklari ortaya cikarilacaktir.
Bununla beraber, hastane ortamindan memnun kaldiklar1 ya da memnun
kalmadiklar1 hizmetlerin neler olduklar tespit edilecektir.

Bu arastirma sadece hastanede ayakta tedavi goOren hastalara
uygulanmigtir. Hasta yakinlari, refakatgiler, ziyaretgiler ve yatan hastalar
arastirma kapsaminin diginda tutulmustur.

V. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma igin gerekli veriler yiiz yiize (kisisel goriisme) anket
yontemiyle toplanmistir. Yiiz ylize anket yontemi cevaplama oranmin
yliksek olmasi ve ¢ok soru sorulmasina imkdn vermesi yoniinden tercih
edilmistir. Bunun yan1 sira bu yontem hastalarin sunulan hizmetlere iliskin
Oneri ve tavsiyelerini de almaya olanak saglamistir.

Bu aragtirmada 8 anketor gorev almistir. 2005 yili Temmuz ayinda
yapilan arastirmada toplam 396 hastayla yiiz yiize goriisme yapilmustir.

Anket formu iki kistmdan olugmaktadir. I.grup sorular poliklinige
gelen hastalarin polikliniklerin hizmet kalitesine iliskin diisiincelerini
belirlemek amaciyla 5°li Likert 6l¢egine benzer gercevede gelistirilmistir. (1:
Kesinlikle katilmryorum,....... 5: Kesinlikle katiliyorum). Ifadelere iliskin
ylizdelerin daha kolay yorumlanabilmesi i¢in 5°li Likert’ler 3’li Likert’e
indirgenmistir. II. grup sorular ise, ayakta tedavi gérmek amaciyla gelen
hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Anket formunda
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iki cevapli, siralamali ve agik uglu sorulara da yer verilmistir. Anket, son
seklini alincaya kadar ¢esitli pilot testlerle iyilestirilmistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi tarafindan alinan
verilere gore, polikliniklere muayene olmak amaciyla gelen hasta sayisi
belirlenmis olup, 6rnegin polikliniklere gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Arastirma Orneginin Polikliniklere Gore Dagilim

Ornegin polikliniklere

Arastirmaya Konu Poliklinikler gore dagilim
Dahiliye 53
Goz 47
Kardiyoloji 33
KBB 31
Pediatri 29
Kadin Dogum 29
Fizik Tedavi 23
Uroloji 21
Noroloji 21
Gogiis Hastaliklari 21
Ortopedi 20
Genel Cerrahi 16
Dermatoloji 14
Kalp Damar 10
Intaniye 10
Ndorosirurji 8
Gogiis Cerrahi 5
Plastik Cerrahi 5
Toplam 396

Hastanedeki servislerde yatan hastalara iliskin bilgiler 2004 yilina ait
verilerdir. Arastirmaya 18 servis dahil edilmis olup, bu verilerin 15181 altinda
hangi serviste kag kisiyle goriisiilecegi hesaplanmistir (Tablo 2). Poliklinikte
gorlisme yapilacak hastalarin sayilarinin belirlenmesinde 2004 yilinda
poliklinikteki hasta sayilarinin yogunlugu temel almmistir. Yogun bakim,
Psikiyatri, Adli Tip, Acil Servis gibi bazi servislerde yatan hastalarla
gorlisme imkan1 olmayacagi icin bu servisteki hastalar, 6rnek grubuna dahil
edilmemistir.

C.U. Hastanesi’ndeki 18 poliklinige gelen toplam hasta sayis1 2004
yili itibariyle 120 bin olarak belirlenmistir’. Daha sonra Grnekleme yoluna
gidilerek C.U Hastanesi’nde goriigme yapilacak minimum hasta sayis1 383
bulunmustur. Bu sayinin belirlenmesinde;

" Cumhuriyet Universitesi Tip Fak. Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden alinan
verilerdir.
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ne Nt pq
- dz(N—1)+t2pq

formiiliinden yararlanilmistir (Bas 2001: 45). (Bu calismada 396 hasta ile
goriligiilmistiir). Burada N ana kiitle biiyiikliigiinii, p incelenen olayin
gerceklesme olasiligini (hastalarin memnuniyetleri %50 kabul edilmistir), q
olayin gerceklesmeme olasiligi, t anlamlilik seviyesini ya da giiven araligini
(%95), d ise hata paymi (6rnekleme hatas;; 0,05) gostermektedir.
Orneklemede, tesadiifi olmayan (ihtimalsiz) 6rnekleme ydntemlerinden kota
orneklemesi uygulanmistir. Bu kotay1 gelistirmek icin servise yatan
hastalarin kontrol karakteristikleri belirlenmis ve hedef ana kiitle i¢indeki
(aragtirmaya konu servisler) dagilimlarma gore hastalarla yiliz yiize
gorlismeler yapilmistir. Bu goriismeler ilgili servislerde, hasta odalarinda
gergeklestirilmistir.

VI. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde iligki testi olarak Ki
Kare analizi yapilmigtir. Analizlerin yapilmasinda SPSS istatistik paket
programi kullanilmugtir.

VII. ARASTIRMANIN BULGULARI VE
DEGERLENDIRMELER

Ayakta tedavi gormek amaciyla C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’ne gelen ve aragtirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri
ile ilgili sonuglar ve degerlendirmeler bu baslik altinda incelenmistir.
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Tablo 3: Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Dagilim f % Egitim Daghm f %
Kadin 244 62 Okur Yazar Olmayan 28 7
Erkek 152 38 Okur Yazar 17 4
Toplam 396 100 flkokul 88 22
Ortaokul 50 13
Yas Dagilim f % Lise 95 24
25°den az 75 19 On lisans 48 12
25-39 143 36 Lisans/ Universite 62 16
40-54 117 30 YL/Doktora 8 2
55 ve yukari 61 15 Toplam 396 100
Toplam 396 100
Gelir Daghm f Y%
ikametgah f % 250 YTL’den az 68 17
Sivas Merkez 269 68 251-500 YTL 89 23
Sivas’a Bagli ilgeler 86 22 501-750 YTL 100 25
Diger Iller 41 10 751-1000 YTL 85 22
Toplam 396 100 1001-1250 YTL 32 8
1251-1500 YTL 12 3
Meslek Daghmi f % 1501-1750 YTL 5 1
Ev Hanim 133 34 1751 YTL den fazla 5 1
Memur 75 19 Toplam 396 100
Emekli 44 11
Ogrenci 43 11 Saghk Giivencesi f %
Serbest 25 6 Emekli Sandig1 184 47
Sozlesmeli 21 5 SSK 135 34
Isci 20 5 Bag-Kur 38 10
Diger 35 9 Yesil Kart 22 6
Toplam 396 100 Diger 17 3
Toplam 396 100
Saghk Hizmetleri f %
Resmi 380 96
Resmi Olmayan 16 4
Toplam 396 100

Arastirmaya katilan hastalarin %62’°sini erkek, %38’ini kadinlar
olusturmaktadir. Ankete katilanlarm %811 25 yas iistii hastalardan meydana
gelmektedir. %68°1 Sivas merkezde ikamet etmekte olup, %96’smin Resmi
saglik gilivencesi bulunmaktadir. %47’si Emekli Sandigi, %341 de
SSK’lidir.  Egitim  durumlart  itibariyle bakildiginda ise %351
ilkdgretim,%30’u ise on lisans ve lisans mezunudur. Ankete katilanlarn
biiyiik cogunlugu (%65) 750 YTL ve daha asag1 bir gelire sahiptir.

Aragtirmaya katilan 396 hastaya, hastanenin sundugu saglik
hizmetlerine iligkin ifadeler sorulmus ve asagidaki tablo 4’de yer alan
sonuclar ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4: Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Hastaneden Aldiklar1 Saghk
Hizmetleri Ile Ilgili Ifadelere Iliskin Diisiinceleri

~ = =

= = 2

g | B s | 3

g 2 Z T

g S 2 5

3 o 8
Poliklinik Hizmetlerine Iliskin ifadeler

% % % %

Poliklinigin fizik goriniimii ¢ok iyi 74 4 22 100
Poliklinik ¢ok temiz 70 6 24 100
Poliklinikteki doktorun ilgisi ve yaklagimi ¢ok iyi 83 6 11 100
Poliklinikteki hemgirelerin ilgisi ve yaklagimi ¢ok iyi 66 15 19 100
Idari personel iyi, temiz giyimli ve diizgiin gériintimlii 85 6 9 100
Poliklinik sekreteri giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii 71 8 21 100
Genelde tiim poliklinikler ¢ok temiz 40 28 32 100
Genel olarak hastanedeki biitiin tuvaletler ok temiz 30 23 47 100
Genelde tiim polikliniklerdeki doktorlarin ilgisi ¢ok iyidir 58 23 19 100
Doktorlarin teshisine ve tedavilerine olan giivenim tam 59 11 30 100
Doktorlar giiler yiizlii, sabirl ve hoggoriilidiir 79 7 14 100
Doktorun tedavi veya kontrol sirasindaki ilgisi ¢ok iyidir 80 7 13 100
Polikliniklerde doktor sayisinin durumu yeterlidir 25 27 48 100
Hemgireler giiler yiizlii, sabirli ve hosgoriiliidiir 65 14 21 100
Poliklinikler ¢ok kalabalik degildir. 43 5 52 100
Bekleme salonlar1 beklemek i¢in uygundur 69 3 28 100
Islemler igin sirada gok fazla beklemiyorum 44 2 54 100
Tedavi i¢in sirada ¢ok fazla beklemiyorum 28 3 69 100
Bekleme salonlarinda tedavi igin sira beklerken sikiliyorum 78 1 21 100

Calismaya katilan hastalarin polikliniklere iliskin olumlu bulduklar
saglik hizmetlerinin baginda idari personelin genel davranigi ve goriinlimii
gelmektedir. Bu ifadeyi sirasiyla %83 oranla ‘doktorlarin ilgisinin ve
yaklagimimin iyi olmasi’ doktorun tedavi veya kontrol sirasindaki ilgisinin
iyi olmas1’ ifadesi gelmektedir (%80). Hastalarin olumsuz bulduklar1 ya da
katilmadiklar ifadelerin baginda ise gerek islemler gerekse de tedavi igin
sirada ¢ok beklenilmesi gelmekte bunu polikliniklerin temiz olmamasi
izlemektedir. Hizmet pazarlamasi bilesenlerinden fiziksel ortam ve siireg
hizmet kalitesini yakindan etkileyen unsurlardir. O nedenle hizmetin
sunulacagi ortam ya da goriiniim, temizlik, ferahlik vs Ozellikler hizmet
alanlarin arzuladig1 veya istegi seklinde olmalidir.

Hastalarin istek ve beklentileri hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli faktorlerdir (Woodruffe 1995: 104). Cinkii, sunulan saglik
hizmetlerinin kaliteli olmas1 ya da hasta istek ve ihtiyaglar1 karsilamasi
durumunda hasta o saglik kurumunu sececek ve kaliteli hizmet almaya
devam ettigi siirece de o kurumu yeniden tercih edecektir.

Ankete katilan hastalara C.U.Arastirma Hastanesi’'ni neden sectikleri
sorulmus, Tablo 5’te yer alan sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 5: Hastalarin C.U. Tip Fak. Arastirma Hastanesi’ni
Sec¢cme Nedenlerinin Onem Seviyesine Gore Dagilim

Onem Seviyesi Agirhkh )

. Toplam Dagihm g:;;::
Apyakta tedavi géren hastalarin C.U. Arastirma 1 2 3 4 Puan* Yiizdesi
Hastanesi’ni secme nedenleri (%)
Uzman doktorlarin olmast 35 98 62 32 790 23 1
Modern donanimin olmast 31 85 7 46 769 2 2
Tibbi Personelin (doktor —hemsire) kalitesi 41 36 08 50 668 13 3
Diger (baska kurumdan sevk vs...) 127 5 1 2 507 15 4
Calisanlarin (sekreter, memur ve hizmetli) kibar
ve hoggoriilii olmasi 10 22 25 52 218 7 3
Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi 5 20 37 58 212 6 6
Aile veya arkadas tavsiyesi 13 20 15 29 171 5 7
Biirokratik islemlerin hizli olmasi 9 6 10 23 97 3 3
TOPLAM 3452 100

Tabloda da goriildiigii lizere, hastalardan hastaneyi se¢me nedenleri
onem sirasina gore istenmis C.U. Arastirma Hastanesi’ni tercih etmenin
basinda ‘uzman hekimlerin olmas1’ segenegi gelmistir (%23). Bu secenegi
‘hastanenin modern donanima sahip olmasi’, ‘tibbi personelin (doktor-
hemsire) kalifiye ve kaliteli olmas1’ segenegi izlemistir.

Tablo 6: Hastanede Verilen Saghk Hizmetlerinin Genel
Degerlendirilmesi

Hastanede Verilen Saghk Hizmetlerinin f %
Durumunu Nasil Buluyorsunuz?

Iyi 207 55
Orta 150 38
Koti 29 7
Toplam 396 | 100

C.U. Tip Fak. Hastanesinde verilen hizmetin genel Kkalitesi
hakkindaki sorulan sorulara Tablo 6’da yer alan yanitlar alinmistir. Buna
gore, ayakta tedavi gormek amaciyla gelen hastalarin %55’1 hastanede
sunulan hizmetlerden memnun kalmakta, verilen hizmetleri “iyi” olarak
degerlendirmektedir. Hastanede verilen hizmetleri “kotii” olarak ifade
edenlerin orani ise %7 dir. Bu rakamlar, sunulan saglik hizmetleri ag¢isindan

olumlu yonde degerlendirilebilecek sonuglardir.

Arastirmaya katilan ve ayakta tedavi gérmek amaciyla hastaneye
gelen hastalara ‘tekrar muayene olmaniz gerekse, tekrar bu hastaneyi tercih
eder misiniz’ sorusuna tablo 7’de yer alan cevaplar alinmigtir.
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Tablo 7: Tekrar Muayene Olmak Gerektiginde, C.U. Arastirma
Hastanesini Tercih Durumlan

Yeniden Bu Hastaneyi Tercih Eder misiniz? f %
Evet, tercih ederim 299 76
Fikrim yok 44 11
Hayir, tercih etmem 53 13
Toplam 396 100

Tablo 7’ye gore C.U. Tip Fak. Hastanesi’ne gelip muayene olanlarin
yeniden bu hastaneyi tercih etme orant %76’dir. Bu hastaneyi tercih
etmeyeceklerin oran1 da %13’tiir. Bagka bir ifadeyle, yaklagik 10 hastadan
biri tekrar aym hastaneyi (C.U.Hastanesini) tercih etmeyeceklerini ifade

etmektedir.

Hastanenin sundugu hizmet kalitesiyle hastanenin yeniden tercih
edilmesi arasinda anlaml bir iliskinin olup olmadigim test etmek amaciyla

Ki-Kare testi yapilmis olup, testin sonuglar1 Tablo 8’de yer almistir.

Tablo 8: Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ile Hastanenin
Yeniden Tercih Edilmesi Arasindaki iliski

Hastanede sunulan hizmetlerin | Y€niden bu hastaneyi tercih eder misiniz?
degerlendirilmesi Evet f (%) Hayir f (%) Toplam
lyi 200 (97) 6 (24) 206 (100)
K otii 7(3) 19 (76) 26 (100)
Toplam 207 (100) 25 (100) 232 (100)

*Bu Iliski Analizinde Fisher Ki Kare Testi Uygulanmustir. [X2 =P=0,000]

Tablo 8’de de goriildiigli {lizere hastanede sunulan hizmetlerin
kalitesiyle hastanenin yeniden tercih edilmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonug¢ kaginilmaz bir sonug¢ olarak diisiiniilebilir. Ciinkii
sadece saglik hizmetlerini sunan kurumlar i¢in degil, ayn1 zamanda tiim
hizmet isletmeleri i¢in sunulan hizmetlerin kaliteli olmasi yeniden tercih

nedenidir.
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Tablo 9: Poliklinikler Itibariyle Tekrar Bu Hastanenin Tercih
Edilmesiyle ilgili Dagilim
Yeniden Bu Tercih Ederim Fikrim Yok Tercih Etmem
Hastaneyi Tercih
Eder misiniz? % % %
Goz 79 8 13
Cildiye 73 20 7
Dahiliye (2) 84 7 9
Intaniye 60 10 30
Fizik Tedavi 57 14 29
Genel Cerrahi 69 19 12
Gogiis Cerrahi 73 18 9
Gogiis Hastaliklar 50 50 0
KBB (1) 97 3 0
Kadin Dogum 68 0 32
Kalp Damar 60 10 30
Kardiyoloji (3) 82 12 6
Noroloji 81 9 10
Norosirurji 50 50 0
Ortopedi 81 9 10
Pediatri 74 3 23
Plastik Cerrahi 75 25 0
Uroloji 70 11 13

Tablo 9’a bakildiginda hastanenin yeniden tercih edilmesiyle ilgili
olarak KBB, Dahiliye ve Kardiyoloji polikliniklerinde muayene olan
hastalarin verdikleri cevap oranlart diger polikliniklere nazaran daha
yliksektir. Kadin Dogum poliklinigine gelen hastalar sunulan hizmetten pek
memnun olmadiklart i¢in tedavi olduklar1 bu poliklinik nedeniyle bu

hastaneyi yeniden tercih etmeyi pek diisinmemektedirler.

Arastirmaya katilarak sorulara cevap veren ve ayakta tedavi goren
hastalara “bu hastaneyi es, dost ve akrabalariniza tavsiye eder misiniz”
sorusuna karsilik Tablo 10 ve 11°de yer alan sonuglar alinmistir. ‘Evet
tavsiye ederim’ ve ‘Hayir, tavsiye etmem’ diyenlerin nedenlerini s6z konusu
tablolarda gormek miimkiindiir.
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Tablo 10: C.U. Tip Fak. Hastanesi’ni Baskalarina Tavsiye Eder
misiniz Sorusuna Olumlu Cevap Verenlerin Dagilimi

Evet, tavsiye ederim. Ciinkii f %
Alternatifim yok. Zorunluluktan dolay1 geliyorum 85 21
Ilgi ve alaka gosteriyorlar 65 16
Uzman doktorlar var 55 13
Arastirma hastanesi olmasi 52 13
Kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti var 40 10
Teshis ve tedaviye giiven olmasi 35 8
Modern ekipmanlarin olmasi 29 7
Temiz 25 6
Personelleri kibar 13 3
Kalabalik degil 7 2
Erken teshisi zamaninda yapiliyor 6 1
Toplam 412 100

Tavsiye edeceklerin sebeplerinin basinda zorunluluk gelmektedir.
Bagka bir ifadeyle, hastalarin alternatifi olmadigi i¢in bu hastaneyi tercih
etmis olduklar1 tabloda goriilmektedir (Tablo 10). Bu sonug¢ aslinda
diislindiirticii bir sonuctur. Poliklinige gelen hastalarin ‘zorunluluktan veya
alternatifim olmadigi i¢in geliyorum’ ifadesini kullanmasi, bagka hastanelere
ya da saglk kuruluslarma kolaylikla gecebilmeleri anlamina
gelebilmektedir. C.U. Hastanesini bagskalarma tavsiye etme nedenlerinin
basinda ‘personelin ilgi gostermesi’ ve ‘uzman doktorlarin olmasi’
gelmektedir. Bir hasta i¢in en Onemli saglik hizmeti sagligina yeniden
kavusmasidir. Bunu saglayacak unsurlarin baginda ise uzman hekimlerin
olmasi, yeterli donanim ve cihazlarin olmasi ile tibbi personelin hastaya
yakin ilgisi ve alakas1 gelmektedir.

Tablo 11: C.U. Tip Fak. Hastanesini Baskalarina Tavsiye Eder misiniz
Sorusuna Olumsuz Cevap Verenlerin Dagilim

Hayir, tavsiye etmem. Ciinkii f (%)
Tlgi ve alaka gdstermiyorlar 28 26
Biirokratik iglemler fazla 16 15
Sonuglarin alinmasi uzun siiriiyor 12 11
Uzman doktorlar yerine asistanlar bakiyor 9 8
Tedavi i¢in ¢ok uzun zaman bekliyorum 9 8
Teshis ve tedavilerine giiven duymuyorum 8 7
Uzman doktor sayis1 yeterli degil 7 6
Gereksiz tahliller yapiliyor 5 5
Doktorlar hos goriilii degil 4 4
Temiz degil 4 4
Modern ekipman yeterli degil 3 3
Yanlis teshis koyuyorlar 2 2
Personel kibar degil 1 1
Toplam 108 100
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Tablolara genel olarak bakildiginda aragtirma hastanesini tavsiye
etmeyeceklerin orani %26 olup, bu oranin nedeni ise gereken ilgi ve
alakanin olmamasina baglayan hastalardir. Buna gore, her dort hastadan biri
hastaneyi bagkalarina tavsiye etmedikleri gibi, alternatif ve donanimli bir
hastanenin olmasi durumunda yeniden bu hastaneye gelmeyeceklerini ifade
etmektedirler.

Hastanenin sundugu hizmet kalitesiyle hastaneyi bagkalarina tavsiye
etme arasinda anlaml bir iligkinin olup olmadigim test etmek amaciyla Ki-
Kare testi yapilmis olup, testin sonuglart Tablo 12°de yer almstir.

Tablo 12: Hastanede Sunulan Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ile
Hastanenin Bagkalarina Tavsiye Edilmesi Arasindaki fliski Testi

Hastanede sunulan hizmetlerin | Baskalarina tavsiye eder misiniz?
degerlendirilmesi Evet f (%) Hayir f (%) Toplam
lyi 204 (97) 13 (36) 217 (100)
Koti 6(3) 23 (64) 29 (100)
Toplam 210 (100) 36 (100) 246 (100)

*Bu lliski Analizinde Fisher Ki Kare Testi Uygulanmistir. [X2 =P=0,000]

Tablo 12’de goriildiigii {izere hastanede sunulan hizmetlerin kalitesiyle
hastanenin bagkalarma tavsiye edilmesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.

C.U.Arastirma Hastanesi’ne tedavi gérmek amaciyla gelen hastalarin
hastaneyi tavsiye etmeyeceklerin polikliniklere gore dagilimi Tablo 13°de
O0zet bir sekilde sunulmustur. Bu tabloya gore, hastaneyi tavsiye
etmeyeceklerin nedenlerinin baginda ilgisizlik yer almaktadir. Bu konuda en
yiksek oran Genel Cerrahi Poliklinigine aittir. Bu poliklinigi sirastyla; Kalp
Damar ve Ortopedi poliklinigi gelmektedir. Tavsiye etmeme nedenlerinin
ikincisi ise ‘biirokratik igslemlerin fazla siirmesi’ gelmekte {igiincii sirada ise,
‘yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglarinin fazla zaman almasi’ gelmektedir.
Dordiincii sebep olarak da ‘poliklinikteki hastalara ‘asistanlarin bakmasi’
gelmektedir.

Tablo 13 dikkatle incelendiginde KBB, Kardiyoloji, Plastik Cerrahi,
Gogiis Cerrahi ve Norosirurji poliklinigine ait bir olumsuzluk
vurgulanmamaktadir. Bu polikliniklere tedavi gérmek amaciyla gelen
hastalarin, hastanenin baskalarina tavsiye edilmesi konusunda olumsuz bir
tavir sergilemeyecekleri diislinebilir.
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Tablo 13: Ayakta Tedavi Goren Hastalarin C.U Arastirma Hastanesini Tavsiye Etmeme Nedenlerinin Polikliniklere Gére Dagilim

= - = = = 5 =
N Z 5 | 28 52| 3 2 s | E s | =8| & % 22 25 % | 2 | o
. 5 s Zz | @S| 5E| 8 g 3 S | R 2 & | B ZE S |2 |8
HAYIR Tavsiye O 3 £ |3z 33|35 £ E E 2 | 28| 2 = |88 £ £ | E |~
Etmem. Ciinkii, z 2 = g 8 | g o o S]:Jm
0
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Sonuglarin belirlenmesi 4.8 33,2 - 143 33,2 33,2 - - 16,7 25 - - - B .
uzun siirmektedir (3) 3
ligisizlik vardwr (1) 19 16,7 - - 71,4 - 16,7 - 182 | 50 | 41,7 - 50 - - | 429 B 1
Asistanlar bakmakta (4) 14,3 - - - 14,3 - - 28,5 - - 8,3 - 50 - - - - - 4
Temiz degildir - - - - - - - 14,3 - - - 50 R R R - N N
Tedavi igin gok 28,6 - - 25 - - - - 9,0 - - - - R - N R N
beklenmektedir
Giivensizlik vardir 4.8 - - 25 - - 16,7 14,3 27,3 10 - - - - R - B B
Uzman Doktorlar 9,5 16,7 - - - - - 14,3 18,2 - 8,3 - - - - - - R
yetersizdir
Yanlis Teshis 9,5 - - - - - - - - - - - - R R N R N
Doktorlar hos gériisiiz 9,5 - - - - - - - - - 16,7 - - - B B B _
Liizumsuz Tahliller - 16,7 - 25 - 16,8 16,7 14,3 - - - - - - N N R -
yapilmakta
Disiplinsizlik var - 16,7 - - - - - - - - - R R B B R B R
Biirokratik islemler - - - 25 - 50 16,7 14,3 27,3 30 - 25 - - - 42,9 - -
Sazladw (2) 2
Modern ekipman yeterli - - - - - - - - - 10 8.3 - - - - 14,2 - -
degil.
TOPLAM 100 100 0 100 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100 0 0 100 0 0
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Tablo 14: Ayakta Tedavi Goren Hastalarin C.U Arastirma Hastanesini Tavsiye Etme Nedenlerinin Polikliniklere Gore Dagilim

Q
Z |z ) S = ~ =
Z = = s : 9] = ~ N, = | e | a =
o| §| 5122| 2| S| 2| 2| | Z|§8| E| 5| 2|52155| 2| 7
S S 2. | Eoaac Q 2 B = = = |8 a = = S [ZR |3 2 =
EVET Tavsiye YN & | 2 RS § | | £| % | &1|g5 | | B 2 |EF |EF s | -
Ederim. Ciinkii, < |2 £ e 2 g = < Sira
- No
% % % % % % % % % % % % % % % % % %
Teshis ve tedaviye 6,3 3,9 - - 23,1 9,7 8,3 7,1 23,1 - 6,9 - 16,7 12,5 - - 11,4 4.8
giivenim tam 1
Alternatifin 43,8 | 11,5 | 45,5 | 17,1 | 154 | 129 | 83 32,1 | 19,2 | 42,9 | 13,8 23 16,7 - 25 332 | 182 | 11,9
olmamas (1)
4
Uzman doktor var 12,5 11,5 9,1 - 7,7 129 | 16,7 | 21,4 3,8 - 10,3 - 25 25 12,5 - 159 | 11,9
4
Modern ekipman var 3,1 7,8 9,1 - - 6,5 - 7,1 3.8 - 10,3 23 16,7 12,5 - - 13,6 4.8
Personelleri kibar - - - - - - 8,3 7,1 - - - 11 8,2 - - - 4,5 7,1
Kaliteli hizmet ve 94 | 115 | - | 17,01 | 7,7 | 97 | 124 | 54 | 154 | 143 | 27,6 | 11 - 125 | - 91 | 7.1
hasta memnuniyeti
Temizlik 31 | 11,5 | 91 | 170 | - 97 | 42 - 77 - 10,1 | - - 83 | 25 | 16,7 | 45 | 7.1
Arastirma hastanesi 3,1 26,9 | 18,1 17,1 | 46,1 | 22,6 | 16,7 1,8 19,2 | 28,7 6,9 11 16,7 - - 16,7 9,1 14,3
2) 2
Tlgi ve alaka var (3) | 156 | 11,5 | 9,1 | 31,6 | - 160 | 16,7 | 143 | 7.7 | 143 | 69 | 11 T 4,7 | 125 | 16,7 | 114 | 23,8
3
Kalabalik degil - - - - - - 42 - - - 6,9 - - - - 16,7 | 23 4,8
Biirokratik Islemler 3,1 - - - - - 4,2 3,7 - - - - - - 12,5 - - 2,4
Hizl
Erken teshis soz - 3,9 - - - - - - - - - 10 - - - - - -
konusu
TOPLAM 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Ayakta tedavi goren hastalarn C.U.Hastanesini tavsiye etme
nedenlerinin polikliniklere gore dagilimi Tablo 14’de gosterilmektedir. Bu
tabloya gore, C.U. Arastirma Hastanesi’ni tavsiye etme nedenlerinin basinda
‘alternatifin olmamas1’ yer almaktadir. Bu sonu¢ diisiindiiriicii bir sonugtur.
Ciinkii bu sonug, Sivas’ta aragtirma hastanesine es deger ya da kapsamli bir
hastanenin olmasi durumunda hastalarin buraya gelmemesi anlaminda
yorumlanabilir. O nedenle verilen hizmetlerin kaliteli olmasi durumunda
hastalar alternatifler ortaya c¢iksa bile kolay kolay bu hastaneden
vazgecemeyeceklerdir. Hastaneyi tavsiye etme nedenlerinden ikincisi,
‘hastanenin arastirma hastanesi olmasidir’. Bu nedenleri sirasiyla, ‘gerekli
ilgi ve alakanin gosterilmesi’ ve ‘uzman doktorlarin olmasi’ gibi nedenler
izlemektedir.

C.U. Arastirma Hastanesi'ni tavsiye edecek hastalarin, KBB,
Kardiyoloji, Dermatoloji, gibi polikliniklerden memnun olan hastalar oldugu
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bagta tip hizmetleri olmak iizere, laboratuar, eczane, sosyal ve tibbi
teknik hizmetleri sunan hastanelerde temel amac, hastalara kaliteli ve tatmin
edici saglik hizmetleri sunarak, onlar1 tedavi etmektir. Bununla beraber,
hastanelerin diger bir amaci da tedavi amacl hastaneye gelen hastalarin
saglik hizmetini aldiklar1 boliimden (poliklinik) memnun bir sekilde
ayrilmalarini saglamaktir.

Ayakta tedavi gdérmek amaciyla Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesi’ndeki degisik polikliniklere gelen 396 hasta ile yiiz ylize
goriismeler yapilmis; saglik hizmetlerine iligkin tatmin seviyeleri dl¢iilmeye
caligilmigtir.

Tiim hizmet sektdriinde oldugu gibi saglik hizmetleri sektdriinde de
personel onemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerinde personel; doktor,
hemsire, hasta kayit personeli, sekreter ve saglik teknisyenlerinden
olusmaktadir.

Hizmetin kalitesi ve memnuniyet seviyesi hastane calisanlarinin
goriiniim ve davranislarindan etkilenmektedir. Hastane personelinin (doktor,
hemsire, idari ¢alisanlarin vs.) kilik kiyafetleri, ilgi ve alakasi, hosgoriilii
olmasi ile yakindan ilgilenmeleri, gelen hastalarin memnuniyet seviyesini
artiracaktir. Yapilan bu g¢alismada genel olarak poliklinikteki doktorlarin
hastalara olan ilgisi ve yaklasimi iyi sayilabilecek durumda iken (yaklagik
%60), hemsirelerde bu oran %55 civarindadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek ve hastalarin tatmin
seviyelerini artirmak igin saglik hizmetlerini sunan kadronun (doktor,
hemsire ve idari personel vs.) bilgisinin, yeteneklerinin, tutumlarinin ve
davraniglarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu iyilestirme daha iyi ise
alma, egitim, gelistirme ve motivasyon yolu ile yapilir.
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Hasta ile hastane personeli iyi bir diyalog ve iletisim i¢inde olmalidir.
Hastane personelinin saygili ve kibar olusu ile yardimci olmaya hazir
bulunmas: gibi 6zellikler hasta memnuniyetini artiran 6zelliklerdir. Bunlarin
yani sira, rahatlik ve fiziki goriiniim gibi faktorler de hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerdir. Hastalar, neyi beklediklerini bildiklerinde kendilerini
psikolojik olarak daha rahat hissedecek ve hizmetten daha tatminkar
olacaklardir. Belirsizligin azalmasi stresi azaltip, hasta tatminini ¢ogaltir ve
hizmeti vereni tavsiye etme istekliligini de arttirmis olur. Bekleme vakti
veya hizmet ¢abuklugu miisteri tatmin ve davraniglarini etkileyebilir. Bu
arastirmada memnun kalinmayan unsurlarin baginda tedavi ve iglemler i¢in
cok beklenilmesi ile polikliniklerin ¢ok kalabalik olmasi gelmektedir.
Poliklinigin kalabalik olmasi hizmetin ¢abuklugunu etkileyen bir faktordiir.
Ayrica bazi poliklinikteki bekleme salonlarinin fiziksel durumu hastalar i¢in
pek uygun olmamaktadir. Bekleme salonlarinin rahat, ferah ve yeterli
1siklandirma ve havalandirma ile donatilmig olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam (mekéan)
hastanin saglik hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde ve satin aldigi
hizmetlerden memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda
onemli bir faktordiir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam
icinde temizlik basta olmak {izere bekleme salonlarinin hastalar igin
beklemeye elverigli bir ortamda olmasi gerekmektedir. Temizlik kavrami,
hastanenin fiziksel goriiniimiinii hizmet kalitesi ve memnuniyet agisindan
etkileyecektir. Yapilan bu g¢aligmada polikliniklerin genel goriiniimii iyi
diyenlerin oran1 %74’tiir. Temizlik acisindan ise bu oran %40’tir. Ozellikle
de tuvaletlerin temizligi agisindan bu durum hig¢ de i¢ agic1 degildir (%30).
Hizmet isletmelerinde temizlik 6nemli bir 6zellik iken hastane isletmelerinde
ise hasta saglig1 agisindan ¢ok daha 6nemlidir.

Hastalarin memnuniyet derecesi hastanelerin beklenen hizmeti
gerektigi gibi vermesine ve hizina baghdir. Verilen hizmetlerin kalitesiz
olmasi, hizmet veren saglik kurulusu ile dogrudan hizmeti alan hastay1 ve
onun saghgim olumsuz etkileyebilir. Sunulan hizmetten memnun kalmayan
bir hasta da yeniden ayn1 hastaneyi tercih etmeyebilecektir.

Ayakta tedavi gormek amaciyla gelen hastalarin  Arastirma
Hastanesi’ni segme nedenlerinin basinda, hastane biinyesinde uzman
doktorlarin ¢alisiyor olmasi gelmektedir: bunu sirasiyla, hastanenin modern
donanima sahip olmast ve tibbi personelin (doktor-hemsire) kalifiye ve
kaliteli olmasi izlemektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisi, Aragtirma Hastanesi’nde sunulan
hizmetleri ‘iyi’ olarak degerlendirirken, 100 hastadan 7’si de ‘kotli’ olarak
degerlendirmistir. Hizmet sunan bir kurulusun yeniden tercih edilmesi o
kurulusun sunmus oldugu hizmetin kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Bu
konuda yapilan testte de bu durum tekrar dogrulanmaktadir. Hastanede
sunulan hizmetlerin kalitesiyle yeniden ayni hastanenin tercih edilmesi
arasinda anlamlt bir iligki bulunmustur. Bunun yani sira verilen hizmet
kalitesiyle kurumun bagkalarina tavsiye edilmesi arasinda da anlamli bir
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iligki bulunmustur. Boylelikle, ayakta tedavi goren hastalarin hastaneden
aldiklar1 saglik hizmetleri ile bagkalarina tavsiye etme ve yeniden ayni
hastanenin tercih edilmesi arasinda anlamli bir iligki vardir seklindeki
hipotezleri kabul edilmistir.

Poliklinikler itibariyle verilen hizmetten memnun olan ve bu nedenle
de tekrar bu hastaneyi tercih eden hastalarin basta KBB hastasi olduklarini
bu poliklinigi sirasiyla Dahiliye ve Kardiyolojinin izledigi arastirmada
bulgulanmistir. Buna karsilik, verilen hizmetten pek memnun kalmayan ve
tekrar bu hastaneyi tercih etmem diyen hastalarin ise Kadin Dogum
polikliniginin hastalar oldugu goériilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgu ve sonuglar 15181 altinda hastane
yonetiminin dikkat etmesi gereken noktalari $dyle siralamak miimkiindiir.

- Hastane yonetimi basta temizlik ve hijyene gereken hassasiyet
ve onemi gostermeli, bu konuya iliskin anlagmal1 temizlik sirketi
varsa, bunlarin rutin kontrolii yapilmalidir.

- Temizlik ve hijyen sadece mekanlarm temizligi ile sinirh
kalmamali, kullanilan aletlerin temizligi ile personelin kisisel
temizligi ve kilik kiyafet temizligine gereken hassasiyet
gosterilmelidir.

- Hastanenin bagkalarina tavsiye edilmesinde veya tavsiye
edilmemesinde rol oynayan faktorlerin basinda personelin ilgisi
ve alakasi gelmektedir. Dolayisiyla, bir hizmet isletmesindeki
calisanlarin giiler yiizlii ve hosgoriilii olmasi, ilgi ve yakinlik
gostermesi hizmetin kalitesini etkiledigi gibi tavsiye konusunda
da 6nemli bur unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tibbi
ve tibbi olmayan biitiin personele basta iletisim, hasta iligkileri
ve diyalog konularinda rutin egitimler diizenlenmelidir. Yapilan
caligmalarm sonuglarini gérmek amaciyla da 6 ayda bir veya her
y1l memnuniyet arastirmalart bagimsiz aragtirma kuruluglarinca
ya da iiniversitenin ilgili boliimlerince yapilmalidir.

- Hastalarim1 memnun eden poliklinik ¢alisanlarina motive edici
odiiller verilmelidir

- Bekleme salonlar1, modern ve ferah olmali; i¢ karartici bagka bir
ifadeyle kasvetli olmamalidir. Bu bakimdan hastanedeki bazi
poliklinikler olduk¢a modern olmasina ragmen bazi poliklinikler
ise ¢ok kasvetli bir goriiniim sergilemekte, bu durum da zaten
morali bozuk hastanin moralini daha bozabilmektedir.

- Bekleme salonlarinda uzun silire bekleyecek hastalar igin
okuyabilecekleri bir takim dergi ve gazeteler konabilir. Hatta
‘miizik ruhun gidasidir’ deyisinden hareketle, bekleme
salonlarinda hastalar1  gevsetecek, rahatlatacak dinletiler
konabilir.

- Miimkiinse, polikliniklerde hastalar1 pratisyen doktorlar yerine
uzman doktorlar muayene etmelidir. Ciinkil bu hastaneye gelme
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nedenlerinin baginda ‘uzman doktorlarin olmasi’ ifadesi yer
almistir. Buna karsilik, polikliniklerde uzman doktorlarin
olmamasi hastay1 tatmin edememektedir.

- Tetkik ve tedaviler i¢in yapilan tahlil sonuglari kisa siirede
sonuclanmali; sonuglarin alimmasi uzun siirecekse, bunun
nedenleri ve siiresi hakkinda gerekli Dbilgiler hastaya
anlatilmalidir.

Bundan sonraki ¢aligmada ise devlet hastanelerine yonelik calisma

yapilmasi1 planlanmakta olup, iiniversite hastanesi ile devlet hastanesinin
saglik hizmetleri kargilastirmali bir sekilde incelenecektir.
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