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Ozet. Bu arastirmanin amaci, sadlik kuruluslarinda hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini incelemektir. Nicel arastirma yobnteminin
kullanildigi aragtirmanin evrenini, Bartin devlet hastanesinden saglik hizmeti
alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmada kolayda O&rnekleme teknigi
kullanilmis ve arastirma verileri, hastalara uygulanan yiiz yiize anketler yoluyla
elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.0 ve Lisrel 8.7 paket programlar:
kullanilarak analiz edilmigtir. Analiz sonucunda, saglik kurulusunda hizmet
kalitesini olugturan bilegsenlerden etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerinde yliksek dlizeyde anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmigtir. Buna
karsin hizmet kalitesi bilesenlerinden fiziksel c¢evre kalitesinin ve ¢ikti
kalitesinin hasta memnuniyeti (izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
saptanmigtir. Elde edilen sonucglardan yola cikilarak saglik kurulusu
ybneticilerine énerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, saglik kurulusu, Bartin

Impact of Service Quality on Patient Satisfaction in Healthcare
Organizations: Case of Bartin State Hospital

Abstract: The aim of this study is to examine the effect of service quality on
patient satisfaction in healthcare organizations. In the research, quantitative
method was used. Research population covers the patients receiving
healthcare services from the Bartin state hospital. In this study, convenience
sampling method was used and research data was obtained from patients
getting healthcare service in the hospital through face-to-face questionnaire
technique. Obtained data were analyzed using SPSS 18.0 and Lisrel 8.7
packet programs. As a result of the analysis, it was confirmed that the
interaction quality which from the components of service quality in the
healthcare organizations had a significant effect on patient satisfaction.
Nevertheless, it was determined that physical environment quality and output
quality which from the components of service quality in the healthcare
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organizations did not have any significant effect on the patient satisfaction. In
this direction, some suggestions were made to the managers of the healthcare
organizations based on the results of the research.

Key words: Service quality, patient satisfaction, healthcare organizations,
Bartin.

1. Girig

Saghk  kuruluglarinda  hizmet kalitesi, rekabet avantaji ve
surdurdlebilirligin temel unsurlarindan birisi olarak literatiirde siklikla ele alinan
konulardan birisidir. Son yillarda saglik alaninda yapilan yasal diizenlemeler ve
Ozel sadlik kuruluslarinin sayisinin artmasi ile saghk hizmetleri sunan kuruluglar
icin kalitenin 6nemi her gegen giin artirmaktadir. Saglik hizmetleri, zamaninda
ve dogru bir sekilde alinmasi durumunda bireylerin daha saglhkli ve mutlu
olmalarina dogrudan katki saglamaktadir. Bu nedenle hastalar imkanlari
dogrultusunda en nitelikli saglik hizmeti alabilecekleri saglik kuruluslarini tercih
etmektedir. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin tercih edilebilir olmak igin hastalarin
istek ve beklentileri dogrultusunda sunmus olduklari hizmetlerin kalitesini
artirmak ve memnuniyetlerini saglamaya yoénelik calismalar yuratmeleri
gerekmektedir. Saglik kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesindeki artis
hastalarin memnuniyetlerini ve saghk kurulusunu tekrar tercih ve tavsiye etme
davranislarini pozitif yonla etkilediginden (Ramez, 2012), sunulan hizmetlerin
kalitesi saglik kuruluslari igin dnemli bir rekabet Ustlnligu araci olmaktadir.

Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin
sadece saglik hizmeti veren kuruluslarin karliligi ve rekabetgiligi agisindan
degerlendirilmesi eksik bir yaklagimdir. Cunki saglik kuruluslar saglik hizmeti
talep eden hastalara, bagka bir ifadeyle musterilerine diger Grin ve hizmetlerle
kiyaslanamayacak dizeyde 6nemli ve hayati hizmetler sunmaktadir. Saghgini
kaybetmis bireyler icin yasamlarinda sahip olduklari diger olanaklar buyuk
olcide anlamsiz hale gelmektedir. Dolayisiyla hizmet kalitesi, hem kar amaci
guden hem de kar amaci gitmeyen saglik kuruluslari agisindan bir rekabet
UstinlGgl araci olmanin 6tesinde en iyi sekilde yerine getiriimesi gereken bir
sosyal sorumluluk olarak gérulmelidir.

Literatirde saglik kuruluglarinda sunulan hizmet kalitesinin ve sunulan
hizmetlerin kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Jain ve Gupta, 2004; Yagci ve Duman, 2006; Ozer ve
Cakil, 2007; Zerenler ve Ogiit, 2007; Demirel ve dig., 2009; Oz ve Uyar, 2014,
Aksoy, 2014). Buna ek olarak, saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin élcimine
iliskin KQCAH (Sower ve dig., 2001) ve PubHosQual (Aagja ve Garg, 2010) gibi
onerilen 6lgim modelleri de bulunmaktadir. Ayrica, saglik kuruluglarinda hizmet
kalitesinin 6lgiminde hastalarin beklentileri ve algilari arasindaki farkhhiga
dayanan SERVQUAL (Parasuraman ve di§., 1988) ve dogrudan hastalarin
almis olduklari hizmetlerin kalitesine iligkin algilarina dayanan SERVPERV
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(Cronin ve Taylor, 1992) d6lcim modelleri de yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Bu arastirmada ise saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin élgiminde Brady ve
Cronin (2001) tarafindan ortaya konulan (¢ boyutlu dogrusal 6lgim modeli
kullaniimigtir. Bu bakimdan arastirma, saglk kuruluslarinda hizmet kalitesi
olcimine iligkin 6zgun bir bakis agisi sunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti Uzerindeki etkisini incelemektir. Arastirmanin literatir kisminda,
saghk kuruluslarinda hizmet kalitesi, hizmet kalitesi bilesenleri ve hasta
memnuniyeti konulari ele alinmis ve elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirma
hipotezleri gelistirilmistir. Yontem bdliminde, arastirmanin evren, drnekleme,
veri toplama araglari, veri toplama sireci ve veri analizine iligskin bilgiler
sunulmaktadir. Daha sonra verilerin analizi neticesinde arastirma 6zelinde
ortaya ¢ikan bulgular ortaya konulmustur. Son olarak, arastirmada elde edilen
sonuglar aciklanmis ve saghk kuruluglari  yoneticilerine  6nerilerde
bulunulmustur.

2. Literatiir Taramasi
2.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, kabul gbéren tanimiyla muigsterilerin hizmet saglayicinin
performansindan beklentileri ile aldiklari hizmetlere ydnelik degerlendirmeleri
arasindaki farkliliktir (Lehtinen ve Lehtinen, 1982; Parasuraman ve dig., 1985;
1988; 1994; Bitner ve dig., 1994;). Yani bir hizmetin kaliteli olarak
nitelendirilmesi sunulan hizmeti satin alan bireylerin beklentilerini kargilamasi ya
da asmasi anlamina gelmektedir. Baska bir ifade ile bir is ne kadar iyi yapilirsa
yapilsin ortaya c¢ikan isin kalite dizeyi ile ilgili degerlendirmeyi yapacak temel
unsur ise musteridir (Derin ve Demirel, 2013). Misteri degerlendirmeleri ise
subjektiftir ve yalnizca hizmet satin alinan isletmeye bagl olarak ortaya
ctkmayan, musterinin o an iginde bulundugu psikolojik durumdan kisilik
ozelligine kadar birgok faktoriin etkisi altinda kalan bir olgudur. Bu kapsamda,
hizmet kalitesine iligkin yapilan arastirmalarda mdasterilerin beklentilerini ve
algilarini etkileyen temel unsurlara odaklaniimakta ve bu unsurlarin etkin
ybnetimi ile sunulan hizmetlerin kalitesi artirlmaya calisiimaktadir (Dabholkar
ve dig., 1996; Angur ve dig., 1999; Lim ve Tang, 2000; Bhat ve Malik, 2007).

Gronroos (1984) mausterilerin hizmet kalitesi algisinin teknik kalite ve
fonksiyonel kaliteden olustugunu belirtmistir. Teknik kalite, hizmet ¢iktilarinin
kalitesini, yani musterinin gergekte hizmetten ne aldigini ifade ederken;
fonksiyonel kalite, isletmenin hizmeti nasil sundugunu, yani musteri ve igsletme
arasindaki etkilesimi ifade etmektedir (Sharma ve Patterson, 1999). Lehtinen ve
Lehtinen (1982) hizmet kalitesinin U¢ boyuttan olustudunu belirtmiglerdir.
Bunlar; fiziksel kalite (hizmetlerin fiziksel ydnu-bina, techizat vs.), kurumsal
kalite (isletmenin imaji ve profili) ve etkilesim kalitesidir (musterilerle iletisim
kuran personel ve musteriler arasindaki iletisimler). Lehtinen ve Lehtinen (1991)
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daha sonraki ¢alismalarinda ise musteriler ve hizmet saglayicilar arasindaki
etkilesimden ortaya c¢ikan hizmet kalitesini; slre¢ kalitesi ve c¢ikti kalitesi
seklinde iki boyut olarak ifade etmislerdir. Parasuraman ve digerleri (1988) ise
hizmet kalitesinin temel belirleyicilerini SERVQUAL olarak isimlendirdikleri
hizmet kalitesi 6lciim modelinde, fiziksel unsurlar, givenilirlik, yanit verebilirlik,
glvence ve empati olmak Uzere bes baslik altinda toplamislardir. SERVQUAL
6lcim modeli, saghk kuruluslarinda hizmet kalitesine yonelik arastirmalarda da
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (Sohail, 2003; Butt ve Cyrill, 2010). Buna ek
olarak, saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi 6lgiimine yonelik SERVQUAL
6lgim modeli esas alinarak gelistirilen PRIVHEALTHQUAL (Ramsaran-Fowdar,
2008) ve KQCAH (Sower ve dig., 2001) olgim modelleri de bulunmaktadir.
Aagja ve Garg (2010) kamu hastanelerinde hizmet kalitesinin élgimu igin giris
sureci, tibbi hizmet silreci, genel servis, taburcu iglemleri sireci ve sosyal
sorumluluk boyutlarindan olugsan PubHosQual 6lgim modelini dnermistir.

Duggirala (2008) yapmis oldugu arastirmada, gelismekte olan Ulkelerde
saglik hizmetlerinin kalitesini personel kalitesi, donanim kalitesi, yonetsel kalite,
tedavi sureci, glvenlik, tedavi sonrasi ¢iktl kalitesi ve sosyal sorumluluk olarak
belirlemistir. Otani ve Kurz (2004) ise saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini girig
sureci, doktor bakimi, hemsire bakimi, aileye ve arkadagslara ilgi, ¢evrenin
hosnutlugu ve tahliye islemleri seklinde ifade etmislerdir. Arasli ve digerleri
(2005), kamu ve 06zel hastanelerde hizmet kalitesini Olgtikleri arastirmada,
hizmet kalitesi boyutlarini; empati, acil ihtiyaclara éncelik verme, personel ve
hastalar arasindaki iliski, profesyonellik, yiyecek hizmetleri ve fiziksel gevre
olarak belirlemislerdir. isletmelerde hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu ve dogrusal
bir dlgim araci ile Olgilmesi gerektigini belirten Brady ve Cronin (2001) ise
hizmet kalitesini olusturan boyutlari; etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve
ciktl kalitesi olarak tanimlamislardir. Etkilesim kalitesi; tutum, davranig ve
uzmanlk alt boyutlarindan olusurken fiziksel 6zellikler boyutu; gevresel kosullar,
tasarim ve sosyal faktérler alt boyutlarindan olugsmaktadir. Cikti kalitesi boyutu
ise bekleme siresi, somut ciktilar ve deger alt boyutlarindan olugsmaktadir. Bu
arastirmada, saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin 6lgiminde Brady ve
Cronin (2001) tarafindan ortaya konulan etkilesim kalitesi, fiziksel ¢cevre kalitesi
ve ciktl kalitesinden olusan u¢ boyutlu dlgim modeli kullaniimistir. Literatirde
hizmet isletmelerinde hizmet kalitesinin bu boyutlar agisindan incelendigi
arastirmalar oldukga sinirlidir (Chahal ve Kumari, 2010; Hwang ve Ok, 2013;
Wu ve Mohi, 2015).

2.1.1. Etkilesim Kalitesi

Hizmetlerin soyutlugu ve Uretim ve tlketiminin es zamanl olmasi
musteriler ve hizmet sunuculari arasindaki etkilesimleri 6nemli kilmaktadir
(Brady & Cronin, 2001). Cunkd hizmeti sunan personelin istekliligi, iletisim
becerisi ve gergeklestirmis oldugu eylemlerdeki uzmanlik diizeyi gibi faktorler
musterilerin  tlketmis olduklari hizmetlerin  kalitesine iligkin  algilarini
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etkilemektedir (Gronroos, 1990). Bu bakimdan etkilesim Kkalitesi, hizmetin
dogasinda var olan sunucu ve misgteri arasindaki iletisim dlzeyi olarak ifade
edilebilir (Kang ve James, 2004). Lemke ve digerleri (2011) etkilesim kalitesini
musterinin hizmeti tuketme slrecinde hizmet saglayicilarinin tutumlarina iligkin
algilari seklinde tanimlamistir.

Yapilan arastirmalarda etkilesim kalitesinin hizmet kalitesinin énemli bir
unsuru oldugu ortaya konulmustur. Bitner (1992) etkilesim kalitesini misterilerin
fonksiyonel kalite algilarinin belirleyicisi olarak ifade etmistir. Lehtinen ve
Lehtinen (1991) ise etkilesim kalitesinin fiziksel kalite ve kurumsal kalite ile
birlikte hizmet kalitesinin ¢ 6nemli bileseninden birisi oldugunu belirtmistir.
Parasuraman ve digerleri (1988) tarafindan ortaya konulan SERVQUAL 6lgim
modelinde ise etkilesim kalitesi kendisini heveslilik, givence, givenilirlik ve
empati boyutlarinda gdéstermektedir (Hwang ve Ok, 2013). Brady ve Cronin
(2001) isletmelerde etkilesim kalitesinin personelin tutum, davranis ve uzmanlik
dizeyleriyle iligkili oldugunu belirtmistir. Wu ve Mohi (2015) ise etkilesim
kalitesinin kigilerarasi etkilesim, problem ¢b6zme becerisi ve profesyonel
yetenekler bilesenlerinden olustugunu dile getirmistir. Kisilerarasi etkilesim,
masterinin igletmeye gelisinden ayriligsina kadar gecen slrecte personelden
gbérmis oldugu samimiyet ve yardim severligi ifade ederken (Clemes ve dig.,
2009) problem ¢dzmenin odaginda personelin musgterilerin problemleri ve
sikayetleriyle basa cikabilme yetenekleri bulunmaktadir (Mohi, 2012).
Profesyonel beceriler ise isletme personelinin hizmet sunumunda yapmis
olduklari iste sahip olduklari uzmanlik duzeyini géstermektedir (Wu ve Mohi,
2015).

2.1.2. Fiziksel Cevre kalitesi

Fiziksel gevre kalitesi, hizmetin fiziksel unsurlarindan kaynaklanan kalite
boyutunu ifade etmektedir (Lehtinen ve Lehtinen, 1991). Hizmet pazarlamasi
karmasinin 6nemli bir bilesenini olusturan fiziksel kanitlar, soyut olan
hizmetlerin musterilere sunumundaki somut gostergelerdir. Dolayisiyla bir
isletmenin hizmet sunumunda kullandig fiziksel unsurlar, musterilere sunulan
uriin ve hizmetlerin kalitesi hakkinda bir fikir vermektedir (Bitner, 1992). Brady
ve Cronin (2001) igletmelerde fiziksel ¢evre kalitesinin ambiyans kosullari,
tasarim ve sosyal faktdrlerden olustugunu ifade etmistir. Ambiyans ve estetik,
hizmet sunulan ortamda gérsel olmayan ancak musterilerin duyularini etkileyen
sicaklik, koku ve muzik gibi 6geleri icermektedir (Bitner, 1992; Barber vd.,
2011). Tasarim, hizmet sunulan ortamin yerlesim dizeni agisindan
kullanighligini ve hizmet sunumunda kullanilan ara¢ gerecler agisindan gérsel
cekiciligini ifade etmektedir (Brady ve Cronin, 2001). Sosyal faktorler ise
sunulan hizmetlerden yararlanan musterilerin diger musteriler Gzerindeki etkileri
olarak ifade edilebilir. Hizmet kalitesi algisinda sosyal faktorler, isletmeyi tercih
eden musterilerin sosyal statlleri, giyim kusamlari ya da bir bebegin aglamasi
veya yuksek sesle konusulmasi gibi musteri davraniglarini kapsamaktadir.
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Buna ek olarak, Wu ve Mohi (2015) hizmet igletmelerinde temizligin fiziksel
cevre kalitesinin énemli bir unsuru oldugunu ve mausterilerin hizmet kalitesi
algilarinda belirleyici bir faktér oldugunu belirtmistir.

2.1.3. Cikti Kalitesi

Cikti kalitesi, musterinin hizmeti alma slreci tamamlandiktan sonra elde
ettigi deneyimi ifade etmektedir (Gronroos, 1984). Anderson ve digerleri (1994)
cikti kalitesinin musterilerin istek ve ihtiyaglarinin karsilanma duizeyi ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Hizmet kalitesinin boyutlarini siire¢ kalitesi ve gikti kalitesi
olarak ifade eden Lehtinen (1983) ise ¢ikti kalitesini kendi igerisinde somut ¢ikti
ve soyut cikti seklinde iki gruba ayirmistir. Ornegin; bir oto yikama hizmeti ve
sag kesim hizmeti somut c¢iktilar olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin giktilari g6z
ile gorilebilir ve kolayca 6lgulebilir. Dolayisiyla bu tir hizmetlerin ¢iktilari somut
oldugundan hizmet slrecine dahil olmayan Kkisilerin degerlendirmesi
mumkundur. Ancak turizm gibi soyut giktilari olan sektérler igin bu durum gecerli
degildir. CUnki bu sektorlerde hizmetin ciktisi deneyimdir. Deneyimler ise
kisiseldir ve hizmet silrecine dahil olmayan Kkigilerin hizmet ile ilgili
degerlendirme yapmalari oldukga gugctir (Kandampully ve Solnet, 2015: 77).

Brady ve Cronin (2001) isletmelerde c¢ikti kalitesinin bekleme siresi,
somut gOstergeler ve deger agisindan ele alinabilecegdini ifade etmistir. Bekleme
siresi bir hastanin saglik hizmeti alabilmesi igin beklemesi gereken stireyi ifade
etmektedir. Degerlilik ise musterilerin tiketilen ya da kullanilan bir Grin ya da
hizmetin diger ydnlerine bakilmaksizin genel olarak iyi ya da koétuligune dair
kanaatleridir (Brady ve Cronin, 2001). SERVQUAL 6&l¢gim modelinde de énemli
bir yer tutan somut gdstergeler ise hizmet kalitesinin degerlendiriimesinde birer
Olcuttir (Parasuraman ve dig., 1985). Chahal ve Kumari (2010) ise saglk
isletmelerinde ¢ikti  kalitesinin alt boyutlarini  bekleme suresi, hasta
memnuniyeti, sadakat ve imaj olarak belirlemistir. Cikti kalitesi bu arastirmada,
tedavi deneyimi, tedavi kalitesi ve tedavi gesitliligi olarak ele alinmistir. Somut
gostergeler ve deger boyutlari tedavi deneyiminin énemli belirleyicilerindendir.
Tedavi cgesitliligi ise saglik kuruluslarinda hizmet Kkalitesinin 6nemli bir
unsurudur. Ginimizde hastayl kabul eden hastanenin teshiste, tedavide ve
bakimda yetersiz kalmasi ve hastanin bu kosullari sadlayan bir diger hastaneye
nakledilmesi siklikla karsilasilan bir durumdur. Ertan ve digerleri (2010)
tarafindan ortaya konulan hastalarin birgcok kez yetersiz ve uygunsuz 6n
tanilarla sevk ediliyor olmasi bulgusu, saglk kuruluslarinda tedavi c¢esitliliginin
hizmet kalitesinde belirleyici oldugu gortstinu desteklemektedir.

2.2. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, masterinin hizmet aldidi isletmeye karsi sahip oldugu bir
degerlendirme ve duygusal tepkidir (Oliver, 1997). Ginumiz rekabet
kosullarinda varliklarini ve karhliklarini devam ettirmek isteyen tim isletmeler
icin musterilerin zihinlerinde olusan ve tiuketim davraniglarini blyik Jlgide
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yonlendiren bu degerlendirmelerin olumlu ydnli olmasi oldukga 6nemlidir.
Musterilerin sunulan hizmetlerden memnun olmalari isletmenin tekrar tercih
edileceginin garantisi degildir. Ancak memnun musterilerin hizmet sunan
isletmeyi tekrar tercih etme olasiliklarinin memnun olmayan musterilerden
yuksek oldugu agiktir (Stevens ve dig., 1995). Bu durum, saglik hizmetleri
6zelinde dusindldiginde isletmeler igin hukuki yaptirimlar da dahil olmak tzere
ciddi sonuglar meydana getirebilme ihtimali olan ve Uzerinde énemle durulmasi
gereken bir konudur. Cinki saglik kuruluslarinin masterisi olan hasta, saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kisidir. Saglik ihtiyaci ise diger
ihtiyaclarla kiyas kabul etmeyecek diizeyde énemlidir. Hastalar her ne kadar
klasik tiketim dongusinden ayriimis olsalar da saglk kuruluglarinin musterisi
olarak memnuniyetleri kuruluslarin devami icin esas teskil etmektedir (Owusu
ve dig., 2010).

Donabedian (1992) hasta memnuniyetini, hastanin deder ve
beklentilerinin ne dizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve asil otoritenin
hasta oldugu bakimin kalitesini goésteren temel 6lgit olarak tanimlamistir. Ding
ve digerleri (2009) ise hasta memnuniyetinin tim basamaklarda hastanin aldigi
hizmetten bekledidi fayda, katlanmaktan kurtuldugu kilfet, hizmetten bekledigi
performans ve hizmet sunumunun sosyo-kiltirel degerlere uygunlugunu
icerdigini belirtmistir. Bir saglik kurulusu i¢in hasta memnuniyeti, hastaya ihtiyag
duydugu dizeyde saglik hizmetinin sunumuna ek olarak, hastayr en kisa
surede iyilik haline ulastirabilme, hastaliklardan korunmasina yardimci olacak
onlemleri alma ve bilinglendirme dizeyi olarak tanimlanabilir.

3. Arastirma Hipotezlerinin Olusturulmasi
3.1. Etkilesim Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Hizmetin dogasi geregi uretildigi anda tiketilmesi, hizmeti sunan ¢alisani
musterilerin hizmet kalitesi algisinda belirleyici bir unsur haline getirmektedir.
Calisanin becerisi, istekliligi, iletisim yetenegi, goérinimi ve davranislari
musteriyle gugla bir iliskinin gelistiriimesinin ve memnuniyetinin saglanmasinin
o6nemli bir kosuludur (Jap, 2001). Literatirde musteri ile personel arasindaki
iliskilerin  musteri memnuniyetini dogudan etkiledigine iliskin  bulgular
bulunmaktadir (Jamel ve Naser, 2002). Benzer sekilde, saglik kuruluslarinda
hizmet sunan personel, hasta tatmininde kritik bir rol oynamaktadir (Gerrard ve
Cunningham, 2001). Saghk kuruluglarinda etkilesim kalitesi, hasta ile saglk
hizmeti saglayicisi arasindaki iki yonli akisi ifade etmektedir (Kang ve James,
2004). Kisa ve Tokg6z (2007: 282) hasta ve doktor arasindaki olumlu iligkinin
hastalarin doktorlarin énerilerine yaklagimlarini etkiledigini belirtmistir. Varinli ve
Cakir (2004:37) doktorlarin bilgi dliizeyinin ve hastaya hastaligi ile ilgili agiklama
yapma davraniglarinin algilanan kalite ve hasta tatminini 6nemli odlglde
etkiledigini tespit etmigtir. Zerenler ve Ogiit (2007) hastanelerde doktorlarin
kontrolleri, doktorlara giiven duyma, doktorlarin saygi, nezaket ve anlayiglari ve
doktorlarla gérisme kolaylidginin algilanan hizmet kalitesi agisindan olumlu
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etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Buna ek olarak, Prakash (2010) doktorlarla
zayif iletisim ve empati eksikliginin hasta memnuniyetsizligine yol actigini ortaya
koymustur.

Doktorlarin yani sira tedavi suresince hastalarin doktorlardan daha fazla
etkilesimde bulunduklari hemsireler ve yardimci personel de hastalarin aldiklari
hizmetten  memnuniyetini  belirleyen  unsurlardandir  (Yimaz, 2001).
Kavuncubas! (2000: 191) hasta ve saglik personeli etkilesiminin hasta tatmini
ve hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli faktér oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde, Kumaraswamy (2012) calisanlarin desteginin hastalarin hizmet kalitesi
algisinda belirleyici oldugunu belirtmistir. Ding ve digerleri (2009) saglik
kuruluslarinda personelin yeterliliginin ve nezaketinin hasta memnuniyetini
etkiledigini ortaya koymustur. Buna ek olarak, Papatya ve digerleri (2012)
hastalarin demografik 6zelliklerine goére de bu etkinin farkhlik gdsterdigini
saptamistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hy: “Saglik kuruluslarinda etkilesim kalitesi hasta memnuniyetini
etkilemektedir” seklindedir.

3.2. Fiziksel Gevre Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Hizmetler soyut olmakla birlikte her hizmet sunucusu hizmetin sunumu
icin uygun bir ortama ve fiziksel unsurlara ihtiya¢c duymaktadir. Bu anlamda
fiziksel cevre, personellerin ve fiziksel ortamin goérinimu ve hizmetin
sunumunda kullanilan ara¢ ve gerecler gibi hizmetin fiziksel unsurlari olarak
ifade edilmektedir (Santos, 2002: 294). Hizmetin sunuldugu ortamin ve fiziksel
unsurlarin  kalitesi mdasgterilerin  hizmet kalitesi algilarini  6nemli dlglde
etkilemektedir. Literatirde fiziksel g¢evre kalitesinin muisteri memnuniyetin
saglanmasinda 6nemli rol oynadigi yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur.
Benzer sekilde saglik kuruluslari 6zelinde yapilan arastirmalarda da fiziksel
cevre Kkalitesinin hasta memnuniyeti Uzerinde etkili oldugu belirlenmigtir
(Vandamme ve Leunis, 1993:44; Demirel ve dig., 2009; Cruz ve Melleiro, 2010).
Boshoff ve Gray (2004:33) yapmis oldugu arastirmada hastanenin ve odalarin
temizligi, zarafeti, dekoru ve hastane personelinin kilik kiyafeti gibi dis
gérinimune dair fiziksel olgularin hastalarin memnuniyetinde 6énemli rol
oynadigl sonucuna ulasmistir. Sohail (2003:202) hastalarin hizmet kalitesi
algilarinin hastanede kullanilan ekipmanlarin modernligi, odalarin fiziksel
Ozellikleri ve hastane personelinin gorunisi ile iligkili oldugunu saptamistir.
Yagci ve Duman (2011) ise devlet ve 06zel (Universite hastanelerini
karsilastirdiklari arastirmada, fiziksel kalite ile hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir iligki oldugunu tespit etmislerdir. Bu kapsamda:

H,: “Saglik kuruluglarinda fiziksel gevre kalitesi hasta memnuniyetini
etkilemektedir” seklindedir.
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3.3. Cikti Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Cikti kalitesi musterilerin almis olduklari hizmetlere iligkin Gstlnlik
algisini yansitmaktadir (Brady ve Cronin, 2001). Hizmet kalitesinin bilesenlerini
sure¢ kalitesi ve ¢ikti kalitesi olarak ifade eden Lehtinen (1983), cikti kalitesini
musterinin hizmet deneyiminden memnuniyeti olarak ifade etmigtir. Saglk
kuruluglarinda c¢ikti kalitesi hastalarin sagliklarina kavusabilme duzeyi ile
oOlculebilir. Ancak bdyle bir 6lgim hastaligin mahiyeti ve rehabilite edilebilirlik
dizeyine gore farkliliklar igcereceginden dogru sonuglar ortaya gikarmayabilir.
Bu noktada saglik hizmetlerinin ¢iktisinin hastalarin tedavi slirecinde yasamis
olduklari deneyim agisindan da ele alinmasi gerekmektedir. McAlexander ve
digerleri (1994) saglik hizmetlerinde bir hizmetin ¢iktisini teknik bakim yani tibbi
bilim ve bilginin bir saglk probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi
uygulandigi seklinde ifade etmis ve teknik bakimin hastalarin hizmet kalitesi
algisinda ilk sirada yer aldigini belirtmistir. Lavanya ve Ahmed (2015) hasta
memnuniyetinin bekleme suresi ile ters orantili oldugunu tespit etmigtir. Bir
saglik kurulusunun hastalarina saglayabildigi tedavi cesitliligi ¢ikti kalitesini
etkileyen bir diger unsurdur. Hastanin bir hastanede sunulan tim hizmetlerden
memnuniyeti ise almis oldugu saglik hizmetinin performansina baglidir. Yani
tedavi sureci ne kadar olumlu tamamlanirsa hastanin memnuniyeti o denli
artacaktir. Hatta tedavi neticesi olumlu sonuglanan bir hastanin tedavi
surecindeki olumsuzluklari 6nemsemeyecegdi bile 6ngdrulebilir. Bu kapsamda,
cikti kalitesinin hasta memnuniyetinin énemli belirleyicilerinden birisi oldugu
ifade edilebilir. Baker ve Streatfield (1995) hasta memnuniyetinin hastanin
beklentileri, degerleri ve tecribelerine bagli olarak ortaya ¢ikan ¢ikti kalitesinin
bir yansimasi oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda;

Hs:  “Saglik  kuruluglarinda c¢ikti  kalitesi hasta memnuniyetini
etkilemektedir” seklindedir.

3. Yontem

Bu arastirmanin amaci, saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine etkisini Bartin Devlet Hastanesi 6zelinde incelemektir. Hizmet
kalitesinin Brady ve Cronin (2001) tarafindan ortaya konulan U¢ boyutlu
dogrusal modelle test edildigi arastirmada nicel ydntem kullaniimistir.
Aragtirmanin degiskenlerinin, degiskenler arasindaki iligkilerin ve arastirma
hipotezlerinin testi icin dnerilen arastirma modeli sekil 1’de gdsterildigi gibidir.
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Sekil 1. Aragtirma Modeli

Ambivans ve Estetik

Fiziksel Cevre
Kalitesi

Temizlik

| isaretler

Diizen ve tasarim

| Kisiler arasi etkilesim

Hasta
Memnuniyeti

Etkilesim

| Problem cézme vetenedi Kalitesi

| Profesvonel vetenekler

Hs

| Tedavi suresi

| Tedavi denevimi

| Tedavi cesitliligi

3.1. Evren ve Ornekleme

Bu arastirmanin evrenini, Bartin devlet hastanesinden 01.05.2017-
15.06.2017 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Evreni olusturan hastalarin Bartin ilinde saglik hizmeti sunan devlet hastanesini
tercih sikliklarina, isimlerine, cinsiyetlerine, yaslarina ve rahatsizliklarina iligskin
sistematik bir veriye ulasilamamistir. Bu sebepten o6turd arastirmaya dahil
edilecek katilimcilarin seciminde arastirmada kolayda o6rnekleme ydntemi
kullaniimistir.

3.2. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma
anketi U¢ kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda, katilimcilarin tanimlayici
ozelliklerinin yer aldigi cinsiyet, yas, egitim ve gelir durumu gibi demografik
bilgiler bulunmaktadir. ikinci kisimda, katihmcilarin saglik kurulugundan almig
olduklari hizmetlerin kalitesini 6lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir. Bu
ifadeler, Brady ve Cronin (2001) tarafindan isletmelerde hizmet kalitesini 6lgmek
amaciyla ortaya konulan ug¢ boyutlu dogrusal modeli hizmet isletmeleri igin
uyarlayan Wu ve Mohi (2015) tarafindan ortaya konulan arastirmadan
yararlanilarak olusturulmustur. Hizmet kalitesi 6lgegi U¢ kisimdan olusmaktadir.
Birinci kisim, etkilesim kalitesidir. Etkilesim kalitesi, kisilerarasi etkilesim (o=
.90), problem ¢6zme becerileri (o= .83) ve profesyonel yetenekler (a= .83)
olmak Uzere toplam 15 ifadeden olusmaktadir. ikinci kisim, fiziksel cevre
kalitesidir. Fiziksel gevre kalitesi, ambiyans ve estetik (a= .92), menl tasarimi
(a= .85), temizlik (o= .86) ve dizen ve tasarim (a= .80) olmak Uzere 24
ifadeden olusmaktadir. Uglincii kisim ise ¢ikti kalitesidir. Cikti kalitesi, yemek
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deneyimi (a= .88), yemek kalitesi (a= .88) ve meni cesitliligi (a= .86) olmak
Uzere 16 ifadeden olusmaktadir. Katilimcilarin saglik kurulusundan almis
olduklari hizmetlerin kalitesine iligkin algilari besli derecelendirme &lgegi
kullanilarak (1=bekledigimin ¢ok altinda, 3=bekledigim gibi, 5=bekledigimin ¢ok
Ustinde) olctimustir. Arastirma oOlgeginin Uglincu kismini ise hastalarin saglik
kurulusundan memnuniyetleri olusturmaktadir. Hastalarin saglik kurulusundan
memnuniyetleri; genel olarak hastaneden memnuniyet, hastane galisanlarindan
memnuniyet ve doktorlardan memnuniyet olmak Uzere u¢ ifade ile besli
derecelendirme 6lgegi (1= Hi¢ memnun degilim, 3= Ne memnunum ne memnun
degilim, 5= Cok memnunum) kullanilarak Slgtlmustur.

3.3. Veri Toplama ve Analiz

Arastirma  Olgeginin  olusturulmasinin  ardindan arastirma  verileri
01.05.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan hastalara saglik
hizmetini almalarinin ardindan yiz ylze anket uygulamasi yoluyla toplanmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi siirecinde Bartin Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Isletme Bélimiinde 6grenim géren ve Pazarlama
Arastirmalari dersini alan 53 6grenciden destek alinmistir. Bu kapsamda, ders
icerigiyle uyumlu bir sekilde &grencilerle toplantilar dizenlenmis ve konuya
iliskin bilgiler verilerek veri toplama surecindeki kritik noktalar teorik ve
uygulamali bir sekilde aktariimistir. Devam eden siregte arastirma anketi
6grenciler tarafindan ilk olarak 57 katilimciya uygulanmis ve elde edilen veriler
analiz edilmistir. Yapilan givenilirlik analizi sonucunda, Olcekte yer alan tum
ifadeler igin Cronbach’ Alpha degeri .95 ¢ikmistir. Bu sonug, arastirma 6lgeginin
guvenilir oldugunu gostermektedir. On testin ardindan arastirma dlgegi belirtilen
tarihler arasinda saglik hizmeti alan 517 hastaya uygulamistir. Ancak 18 anket
formunda 6nemli 6l¢cide bilgi eksikligi bulundugu ya da rastgele doldurulmus
oldugu anlasildigindan bu anketler veri setine dahil edilmemis ve arastirma
verileri 499 hastadan elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 18.0
ve Lisrel 8.7 paket programlari kullaniimigtir.

4. Bulgular
4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan 499 katilimcinin 217’si (% 43.5) kadin, 282'si (%
56.5) erkektir. Katihmcilarin 131’i (% 26.3) 18-25 yas araliginda, 123'U (% 24.6)
26-35 yas araliginda, 99'u (%19.8) 36-45 yas araliginda ve 146’si (% 29.4) 46
ve Ustu yas araligindadir. Katilimcilarin 121°i (% 24.2) ilkdgretim, 61'i (% 12.2)
orta dgretim, 121'i (%24.2) lise, 167’si (% 33.5) Universite ve 22’si (% 4.4) ise
yuksek lisans-doktora dizeyinde 6drenime sahiptirler. Katihmcilarin 7’si ise
6grenim  durumlarini  belitmemiglerdir.  Katilmcilarin ~ gelir ~ durumlari
incelendiginde ise 212’sinin (% 42.5) 1500 TL ve alti gelire, 132’sinin (% 26.5)
1501-2500 TL arasi gelire, 79’unun (% 15.8) 2501-3500 TL arasi gelire, 31’inin
(% 6.2) 3501-4500 TL arasi gelire ve 34’Unun (% 6.4) 4501 TL ve Uzeri gelire
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sahip olduklar belirlenmistir. Katilimcilardan 11'i (% 2.2) ise arastirma
Olceginde gelir dizeylerine iligkin bilgilerine yer belirtmemislerdir.

4.2. Aciklayici Faktor Analizi

Sagh kurulusunda sunulan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisini incelemek amaciyla ilk olarak, arastirmada kullanilan 6él¢giim araglarinin
yapi gegerliligi test edilmistir. Bu kapsamda, arastirma olgeginde yer alan
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetine iligskin verilere Agiklayici Faktor Analizi
(AFA) uygulanmigtir. Elde edilen verilerin faktér analizine uygunlugunu test
etmek amaciyla KMO ve Barlett testleri yapilmistir. Analiz sonucunda, hizmet
kalitesi degiskenine iliskin veriler igin KMO .962 ve Barlett testi x2 degeri
14844.964 (p< .000) ¢cikmistir. Musteri memnuniyetine yonelik veriler igin KMO
.712 ve Barlett testi x2 degeri 569.327 (p< .000) ¢ikmistir. Bu degerler, elde
edilen verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu gdstermektedir (Kalayci, 2016:
322).

Arastirma verilerinin analizinde ilk olarak, hizmet kalitesi 6lgim modelinde
yer alan ifadelere AFA uygulanmistir. Saglik kurulusunda hizmet kalitesi 6lgim
modeli, toplam 10 faktérden olusan ¢ boyutlu bir yapiyl icermektedir. Bu
sebepten Oturli agiklayici faktor analizinde, hizmet kalitesine iligkin veriler
Maksimum Likelihood ve Direct Obligim déndirme yontemi kullanilarak 10
faktorle sinirlandinimistir. Agiklayici faktor analizinde faktor 6z degerlerinin en
az 1 ve faktér yukidnin en az 0.40 olmasi g6z dénidnde bulundurulmustur.
Belirlenen kriterlere uyum saglamayan hizmet kalitesine iliskin ifadeler; A5, A24,
A25, A37, A43 ve A44 analizden cikariimistir. ifadelerin veri setinden
cikariimasinin ardindan toplam varyansin % 72.293’Unu agiklayan 10 faktorlt
bir yapi elde edilmistir. AFA sonucunda ortaya cikan kisilerarasi etkilesim,
problem ¢ézme becerisi ve profesyonel yetenekler faktorleri hizmet kalitesinin
etkilesim kalitesi boyutunu ifade etmektedir. Bu faktorler toplam varyansin %
49.761'ini agiklamaktadir. Ambiyans ve estetik, isaretler, temizlik ve tasarim ve
dizen faktorleri ise hizmet Kkalitesinin fiziksel c¢evre kalitesi boyutunu
olusturmaktadir. Bu faktorler toplam varyansin % 13.672’sini aciklamaktadir.
Tedavi suresi, tedavi kalitesi ve tedavi gesitliligi faktorleri ise hizmet kalitesinin
cikti kalitesi boyutunu olusturmaktadir. Cikti kalitesine iligkin faktérler toplam
varyansin % 8.860’sini agiklamaktadir. Ortaya g¢ikan faktdr yapisinda tim
faktorler altinda yer alan ifadelerin faktor yukleri .443 ile ,881 arasinda
degismektedir. Hizmet kalitesini olusturan faktorlerin guvenilirlik dizeyleri ise
.770 ve ,888 arasindadir.

Daha sonra musteri memnuniyetine iliskin (¢ ifadeye faktér analizi
uygulanmistir. AFA sonucunda, misteri memnuniyetine iligkin ¢ ifadenin bir
boyut altinda toplandidi ve bu ifadelerin toplam varyansi agiklama dizeyinin
74.623 oldugu gorulmistir. Bu degiskeni olusturan ifadelerin faktér yukleri .887
ile .836 arasinda ¢ikmistir. Faktéruin gavenilirlik dUzeyi ise o= .829 gikmistir. Bu
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degerler, 6lgum aracinin guvenilirlik dizeyinin oldukga ylksek oldugunu
gOstermektedir.

4.3. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktér Analizi (DFA), 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmig
bir yapinin  mevcut verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi
amaclamaktadir (Seger, 2015:223). Bu kapsamda, saglik kurulusunda hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyetine iliskin Agiklayici Faktdr Analizinde (AFA) ortaya
konulan yapiyi test etmek amaciyla AFA sonuglarina gére dizenlenmis verilere
DFA uygulanmistir. Saglik kurulugsunda hizmet kalitesinin ¢ boyut ve bu
boyutlari olusturan on faktérli bir yapi ile élglilmesinden 6tird hizmet kalitesi ile
ilgili elde edilen verilere ikinci dizey DFA uygulanmistir. Hasta memnuniyetine
iliskin verilere ise birincil diizey DFA uygulanmistir. Ikinci diizey dogrulayici
faktdr analizinde go6zlenen degiskenlerden elde edilen faktorler (birinci dizey
faktorler) icsel, bu faktorlerin olusturdugu yapi ise (ikinci dizey faktorler) dissal
degiskenler olarak tanimlanmistir. Tablo 1'de saglk kurulusunda hizmet
kalitesine ve hasta memnuniyetine iligkin verilere uygulanan DFA sonuglari
gOsterilmektedir.

Tablo 1. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine iligkin
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Boyutlar/Alt boyutlar, Kodlar ve ifadeler Standart v Hata Ortalama
Degerler degeri Varyansi

Etkilesim Kalitesi

Kisilerarasi etkilesim (a = .893)
Hastane calisanlarinin

Al tutumlarindaki hosluk 83 29.80 31 2.94
Hastane calisanlarinin

A2 davraniglarindaki hosluk 84 32.85 29 2.99

A3  Hastane calisanlarinin bakim ve .70 16.24 51 3.27
gorinimd

Ad Hast_gne gallg,za_r?[:a_rlnln sempatikligi 85 21.70 08 298
ve guven vericiligi
Hastane galiganlarinin 6zel

A5 . ¥ . -- - - -
isteklerle ilgilenmeleri

Problem ¢6zme becerisi (a =.922)

A6 Ha§tane ¢alisanlarinin sorunlla}rla ve 78 19.05 38 285
sikayetlerle basa ¢ikma yetkisi

A7 H_a§tane ¢alisanlarinin sorunlarv\_/e 83 28.17 31 283
sikayetlerle basa ¢ikma yetenegi

A8 Hastane galisanlarinin Ustin hizmet 88 2209 29 278
sunumu

A9 Hastane_gql@anlarmm mU§tef|Ier|n 86 2142 26 289
istek ve ihtiyacglarina duyarlihgi

Al0 Hastane calisanlarinin 79 19.26 37 2.64
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musterilerden 6zir dileyebilmeleri
(gerektiginde)
Profesyonel yetenekler (a=.904)
Doktorlarin sorulan sorulara cevap

All . S .79 19.13 .37 3.30
verebilme kabiliyeti

A12 Doktorlarlp rahatsizliklar hakkinda 88 22 30 29 331
bilgi sahibi olmalari

A13 Doktorlarin iyi egitimli ve tecrubeli 85 2129 28 331
olmalar

Ald Doktorlarllr) kgnu$malar|n|n 78 18.87 40 3.40
anlasilabilirligi
Hastane kosullarinda

A15 9erceklestirilecek ya da . 73 17.36 47 3.43
gerceklestirilemeyecek islemlerin
hastaya séylenmesi

Fiziksel Cevre Kalitesi

Ambiyans ve estetik (a = .888)
Hastanede kullanilan renkler

Al16 (duvar, yer, masa vs.) 71 15.09 .50 2.88

AL7 Hastanenin duze.nllv\./e bekleme 82 17.03 33 267
alanlarinin yeterliligi

A18 Hastanenin ic dekorasyonu 86 17.79 27 2.75

A19 Beklenje alanlarindaki koltuklarin 79 16.60 37 283
rahathgi

A20 Hastanenin aydinlatiimasi 73 15.36 46 3.17

A21 Hastanenin sicakligi 57 11.92 A7 3.39

Isaretler (a =.830)

A2p Hastanedekilevhalarin kolay 79 10.74 38 3.31
okunabilirligi

A23 Doktor ve _hasta isim listelerinin 90 15.06 19 331
anlasilabilir olmasi
Hastanede yabanci dilde

A24 - - - --
agiklamalarin olmasi
Yoénlendirme levhalarinin

A25 . - Tleie - - - -
hastanenin kalitesini yansitmasi

Temizlik (a=.867)

A26 Hastane_(;lek| ekipmanlarin kalitesi 78 1751 39 3.07
(yatak, rontgen vs.)

AD7 Dokto_rlar_ tarafindan k_l_JIIar1_|Ia_|[1_ 84 19.67 18 313
tedavi ekipmanlarin hijyenikligi

A28 Ted.ayllvc.)dalarlmn temizligi ve 91 18.54 49 293
cekiciligi

A29 Tuvaletlerin bakim ve temizligi .72 16.49 .62 2.45

Diizen ve Tasarim (a = .770)

A30 Park alanlarinin yeterliligi .62 10.13 .32 2.25

A31 Hastanenin dis goriinisinin .79 13.04 .39 2.65
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guzelligi

agz Kiinikler aras) gecislerde 78 13.00 40 236
koridorlarinin iglevselligi

Cikti Kalitesi

Bekleme Siiresi (a = .869)

A33 Tedavi icin sira beklenmemesi .76 17.46 42 2.54

A34 Hasta ile makul sirede ilgilenilmesi .87 19.77 .25 271

A35 Tedavi hizmetinin SL_J_nuImgsmln 80 18.23 36 281
beklenenden kisa stirmesi
Doktorlarin bilgilendirme

A36 levhalarinda belirtilen zaman iginde 74 16.74 .46 2.90
hastalara hizmet etmesi

Tedavi Deneyimi (a = .872)
Tedavi bitiminde iyilesme veya

A37 o - - - -
rahatlama hissi

A38 .Kullanllgp' ekipmanlarin yeniligi ve 69 1238 52 288
islevselligi

A39 Dpktor!an_n h'avstalarlln ne istedigini 71 14.76 49 289
bilen bir nitelige sahip olmasi

A40 Doktor!arln yglfl'aflmlnln pozitifligi 76 15.59 43 3.07
ve sakinlegtiriciligi

Adl Tedavinin hgstalgrln beklentilerini 80 16.33 36 3.05
kargilama duzeyi

A42 Sagllk hizmetlerinin hijyenik bir 79 16.25 37 3.04
sekilde sunulmasi

Tedavi Cesitliligi (a =.812)
Sunulan saglik hizmetlerini

A43 tamamlayan olanaklarin (eczane, -- -- -- -
ulasim vs.) gesitliligi
Hastanedeki verilen saglik

A44  hizmetlerinin kolay ulasilamayan -- -- -- --
saglik hizmetleri olmasi
Hastalarin ihtiyaclarini kargilayan

A45 c¢ok cesitli tedavi segeneklerinin .76 16.67 42 2.87
olmasi
Hastanede 6zel kliniklerde alinmasi

A46 mimkun olmayan hastaliklarla ilgili .81 17.59 .34 2.74
saglik hizmetlerinin sunulmasi

A47 Hastanenin genis bir doktor 74 15.94 46 289
grubuna sahip olmasi

Memnuniyet (a = .844)

M1 Genel olarak saglik h!zmetl alinan 79 19.07 37 337
hastaneden memnuniyet

M2 Genel olarak hastane ' 85 20.79 27 354
calisanlarindan memnuniyet

M3 Genel olarak doktorlardan 72 17.00 47 338

memnuniyet
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DFA’'da sinanan bir modelin uyumlulugunu incelmek igin birgok uyum
indeksinden yararlaniimaktadir. Bu arastirmada, DFA sonucunda ortaya ¢ikan
modelin uyumu Ki kare uyum testi NFI, GFI, CFI, IFl, RFI, AGFI ve RMSEA
uyum degerleri agisindan incelenmistir. Tablo 2’de saglik kurulugsunda hizmet
kalitesi ve musteri memnuniyetine iliskin ayri ayr gerceklestirilen DFA uyum
degerleri gosterilmektedir.

Tablo 2. Hizmet Kalitesi ve Miigteri Memnuniyetine iligkin DFA Uyum

lyiligi Degerleri
X2 x’/df RMSEA NFI CFl IFl  RFI GFlI AGFI
Uc boyutlu
giéemgeitka"tes' 199267 261 0057 098 099 099 098 .89 .86
(Ikinci Diizey)
Musteri
memnuniyeti P=1.00, Model uyumu mikemmeldir.

(Birinci Duzey)

Tablo 2’de goésterildigi gibi saglik kurulusunda hizmet kalitesine iligkin
gerceklestiriien DFA sonucunda 47 ifade, 10 i¢sel ve 3 dissal degiskenden
olusan modelin uyum indeksleri (x°=1992.67, sd=762, p= .000, x’/sd = 2.61)
anlamlidir. Model uyumlulugunun testi siirecinde x*ye katki saglayacagi
belirlenen A1-A2, A6-A7, A20-A21 ve A26-A28 ifadeleri arasinda modifikasyon
yapilmistir.  Ortaya c¢ikan degerler model uyumunun iyi oldugunu
gOstermektedir. Modelde yer alan ifadelerin tamaminda faktor yikleri 0.57 ile
0.91 arasinda degisim gdstermektedir. Ayrica, modelde yer alan i¢sel faktorler
ve gbzlenen degiskenleri olusturan ifadeler arasindaki t degerlerine bakildiginda
degerlerin 10.13 ile 32.85 arasinda degisiklik gdésterdigi ve kirmizi ok ile
gosterilen herhangi bir degiskenin bulunmadidr goértulmustir. Bu durum,
modelde yer alan gdézlenen degiskenlerin tamaminin 0.05 diizeyinde anlamli
oldugunu goéstermektedir. Saglik kurulusunda musteri memnuniyeti degiskenine
uygulanan birinci dizey DFA sonucunda ise Ug¢ ifadenin memnuniyet gizil
degiskeni tam olarak acikladigi ve model uyumunun mikemmel oldugu
belirlenmistir.

4.4. Onerilen Modelin Testi

Saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin misteri memnuniyetine etkisine
iliskin 6nerilen modelin testi icin Dogrulayici Faktér Analizinde dogrulanan
6lcim modelleri arasinda yol semasi olusturulmustur. Olusturulan yol semasi
sonucunda ortaya ¢ikan uyum indeksleri model uyumunun kabul edilebilir
oldugunu go6stermektedir. Sekil 2’de arastirmanin degiskenleri arasindaki
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yapisal modelin sonuglarina yénelik standartlastiriimis katsayilar ve t degerleri
gOsterilmektedir.

Sekil 2. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Yapisal Modelin
Sonuglari

Fiziksel Cevre
Kalitesi

Hasta
Memnuniyeti

Cikti
Kalitesi

Uyum indeksleri: x2=2236.70, sd=867, p< .001, Ki-kare = 2.57, GFI= 0.85, CFI= 0.98, IFI=
0.98, GFI= .82, AGFI=0.79, RMSEA= 0.061

1. Parantez disindaki degerler, standartlastinlmis yol katsayilarini, parantez igerisindeki
degerler ise t degerlerini géstermektedir.

2, e anlaml degildir (p> .05).

3. ** degiskenler arasindaki kovaryans degerlerini gostermektedir.

Sekil 2’de gosterilen yol analizine iliskin uyum indeksleri incelendiginde
model uyumunun kabul edilebilir dizeyde oldugu gérilmektedir. Yol analizi
sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde ise saglk kurulusunda fiziksel
cevre kalitesinin hasta memnuniyeti Uzerinde (H2, f= 0.14, t= 1.29) anlamh bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, c¢ikti kalitesinin de hasta
memnuniyeti Uzerinde anlamli bir etkisinin (H3, = .08, t= 0.77) olmadig
gorulmistir. Bu kapsamda, onerilen H2: “Saglik kuruluslarinda fiziksel ¢evre
kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir’ ve H3: “Saglik kuruluslarinda ¢ikti
kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir” hipotezleri reddedilerek alternatif
hipotezler kabul edilmistir. Buna karsin yol analizi sonucunda elde edilen
bulgular, saghk kurulusunda etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti Gzerinde
pozitif yonli ve anlamh (H1, B= .81, t= 10.28) bir sekilde etkiledigi tespit
edilmistir. Bu dogrultuda 6nerilen H1: “Saglik kuruluglarinda etkilesim kalitesi
hasta memnuniyetini etkilemektedir” hipotezi kabul edilmis ve alternatif hipotez
reddedilmistir.
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Yol analizi sonucunda elde edilen bulgular, saglhk kurulusunda hasta
memnuniyetini en fazla etkileyen hizmet kalitesi bilesenin etkilesim kalitesi
oldugunu gostermektedir. Buna karsin hizmet kalitesi bilesenlerinden fiziksel
cevre kalitesinin ve c¢ikti kalitesinin hasta memnuniyeti Uzerinde anlamh bir
etkisinin bulunmadigi goérilmektedir. Hizmet kalitesi bilesenleri arasinda analiz
sonucunda ortaya c¢ikan kovaryans degerleri incelendiginde ise saglik
kurulusunda fiziksel cevre kalitesi, etkilesim kalitesi ve c¢ikti kalitesi arasinda
yuzeyde ylksek anlamli bir iligki oldugunu géstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisinin
Bartin devlet hastanesi 6zelinde incelendigi arastirmada, saglhk kurulusunda
hizmet kalitesi, etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi ve c¢ikti kalitesi olmak
lizere Ui¢ boyut ve bu boyutlari olusturan on faktér altinda incelenmistir. ilk
olarak hastalarin saglik kurulusundan almis olduklari hizmetlerin kalitesine
iliskin degerlendirmeleri incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda, hastalarin
hizmet kalitesi algilarinin en yiksek oldugu bilesenin etkilesim kalitesi oldugu,
hastalarin etkilesim kalitesine iliskin en ylksek algi diizeylerinin ise profesyonel
yetenekler faktérune iliskin oldugu belirlenmistir. Hastalarin saghk kurulusundan
almis olduklari hizmetlerin kalitesine iligkin algi dizeyleri ise hem cikti
kalitesinde hem de fiziksel gevre kalitesinde beklentinin altinda ¢ikmigtir. Bu
bilesenleri olusturan faktorler ele alindiginda; hastalarin beklentilerini kargilayan
tek faktdorin yon isaretleri oldugu diger faktorlerin hasta beklentilerini
kargsilamada oldukga yetersiz olduklarn belirlenmistir. Arastirmada ayrica,
hastalarin genel olarak hastaneden, hastane c¢alisanlarindan ve hastane
doktorlarindan memnuniyetleri incelenmistir. Elde edilen veriler, hastalarin
hastaneden, hastane calisanlarindan ve doktorlardan memnuniyet dizeylerinin
iyi oldugunu gostermektedir.

Saglk kurulugsundan hizmet kalitesine iligkin elde edilen verilerin
hastalarin memnuniyetleri Uzerindeki etkisine iliskin gerceklestirilen yol analizi
sonucunda ise fiziksel ¢evre kalitesinin hasta memnuniyeti Gizerinde anlaml bir
etkisinin olmadigi sonucuna ulasiimistir. Bu sonug, Boshoff ve digerleri (2004:
33), Demirel ve digerleri (2009) ve Cruz ve Melleiro (2010) tarafindan ortaya
konulan fiziksel gevre kalitesinin hasta memnuniyetini etkiledigi yonindeki
arastirma sonuglariyla celismektedir. Fiziksel c¢evre Kkalitesi, hizmet
isletmelerinde hizmetin sunum alanini ve hizmet sunumunun fiziksel unsurlarini
icermesi itibariyle dnemli bir memnuniyet unsurudur. Bu arastirmada, fiziksel
cevre kalitesinin hasta memnuniyeti Uzerinde anlaml bir etkisinin olmamasi
saglik hizmetlerinde hastalarin 6nceliginin rahatsizliginin giderilmesi yani
hastaliginin tedavi edilmesi olmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilebilir.
Bunun yani sira yol analizi sonucunda, saglik kurulusunda hizmet Kkalitesi
bilesenlerinden cikti kalitesinin de hasta memnuniyeti Gzerinde anlamh bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu bulgu, McAlexander ve digerleri (2014),
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Lavanya ve Ahmad (2015) ve Baker ve Streatfield (1995) tarafindan ortaya
konulan arastirma sonuglariyla gelismektedir. Fiziksel gevre kalitesinin ve ¢ikti
kalitesinin hasta memnuniyeti Uzerinde anlamli bir etkisinin olmamasi
beklenmeyen bir sonugtur. Ortaya ¢ikan bu sonug, hastalarin bu bilesenleri
olugturan boyutlara iligkin degerlendirmeleriyle birlikte ele alindidinda anlam
kazanabilir. Bu noktada, hastalarin saglk kurulusundan almis olduklari
hizmetlerin kalitesine ydnelik beklenti dizeylerinin fiziksel gevre kalitesi ve gikti
kalitesi acgisindan disuk olmasi bu bilesenlerin mevcut haliyle hastalarin
memnuniyetleri Gzerinde bir etki olusturmamasi sonucunu ortaya c¢ikarmis
olabilir.

Diger yandan elde edilen verilere gergeklestiriien yol analizi sonucunda,
hizmet kalitesi bilesenlerinden etkilesim kalitesinin hasta memnuniyeti tzerinde
yuksek dizeyde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Gerrard
ve Cunningham (2001), Kang ve James (2004), Varinli ve Cakir (2004),
Prakash (2010) ve Ding ve digerleri (2009) tarafindan ortaya konulan arastirma
sonuglariyla értismektedir. Etkilesim kalitesini olusturan faktorler arasindan ise
hasta beklentilerini en yilksek dlzeyde karsilayan faktoriin profesyonel
yetenekler faktord oldugu belirlenmigtir. Saglik hizmetleri, alicilari igin hayati bir
nitelik tasidigi icin diger hizmet alanlariyla kiyaslanamayacak duzeyde
profesyonellik gerektirmektedir. Buna ek olarak, analiz sonucunda, saglik
kuruluglarinda hizmet kalitesi bilesenleri arasinda yuksek dizeyde pozitif bir
etkilesim oldugu saptanmisgtir.

Elde edilen arastirma sonuglari, Bartin devlet hastanesinde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda, saglik hizmetlerinin sunuldugu fiziksel mekanin ve isaretler disindaki
fiziksel unsurlarin ciddi anlamda iyilestiriimeye ihtiyaci bulunmaktadir. Buna ek
olarak, hizmet kalitesi bilesenlerinden ¢ikti kalitesine iligskin 6zellikle hastalarin
tedavi icin bekleme sdirelerinin azaltiimasina ve hastanede sunulan tedavi
cesitliliginin artirlmasina ydénelik calismalara agirlik verilmelidir. Burada
deginilmesi gereken bir husus, hastalarin saghk kurulusunda sunulan
hizmetlerin kalitesine iliskin algilarinin oldukga dusik olmasina karsin almis
olduklari saglik hizmetlerinden memnun olduklari yénundeki bulgulardir. Bu
bulguyu ortaya ¢ikaran temel dinamigin saglk kurulusunun faaliyet gésterdigi il
olan Bartin’da bu diizeyde kapsamli hizmet sunan saglik kurulusunun olmamasi
oldugu dusunilmektedir. Yapilacak arastirmalarda, saglik kuruluslarinda hizmet
kalitesi bilesenleri arasindaki etkilesimler analiz edilebilir. Buna ek olarak,
arastirmada kullanilan G¢ boyutlu dogrusal hizmet kalitesi 6lcim modeli
kullanilarak 6zel, kamu ve arastirma hastanelerinde hem minferit hem de
karsilastirmali hizmet kalitesi dlgtimleri yapilabilir.
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